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Com a qualidade como pano de fundo, as comemoragdes
deste ano do dia da Seguranca Social, quiseram afirmar-
se como um momento de avaliagdo com os olhos postos
no futuro.

A inovacdo no sistema de segurancga social tem estado
presente nestes Gltimos anos, quer ao nivel dos sistemas
de informacgio e organizacio do trabalho, quer ao nivel

das novas respostas sociais e prestacdes criadas.

A par com esta evolugio tem estado a preocupacdo com
a qualidade, pois s6 este factor assegura a real eficicia
e eficiéncia do trabalho que desenvolvemos, e conse-
quentemente, mais valias significativas para aqueles para

quem trabalhamos.

Editorial

O Dia Nacional da Seguranga Social, deve ser a lem-
branca das conquistas alcancadas e do patriménio a
conservar, mas também daquilo que queremos construir.
E a seguranca social constréi-se com a ajuda de todos,

pois afinal, a todos diz respeito.

Uma das mais recentes alteragdes € precisamente a pro-
teccdo na parentalidade, que encerra em si varias e im-
portantes inovacdes e que € abordada de forma detalhada
na presente edicdo da Pretextos. Muitos outros temas
compdem este ndmero, com a diversidade e a informa-
¢do de qualidade a que esta revista ja nos habitou, num
importante contributo para a partilha de informacgdo, a
reflexdo e a accdo.
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Introducao

As medidas em meio natural de vida constituem a primeira opgdo
no sistema de promocio e proteccdo das criangas e jovens, por
melhor garantir os seus direitos e salvaguardando o seu superior
interesse. De entre outras, a referir a Medida de Apoio para a
Autonomia de Vida (MAAV) a qual se caracteriza por “apoio
econdmico e acompanhamento psicopedagégico e social”, "visa proporcionar a
autonomizagdo” e "desenvolvimento das necessdrias competéncias, capacidades
e sentido de responsabilidade” (Delgado, 2006; Lei n.° 147/99-LPCJR;
DL 12/2008). Assim sendo, torna-se imperioso a implementacio
de programas de desenvolvimento de competéncias, que inclu-
am situagdes associadas aos mais diversos contextos de vida dos

jovens, com vista a promover uma autonomia efectiva.
Objectivos e Fundamentacgao

Apesar da importancia, na educacgdo dos jovens, do treino de
competéncias pessoais, sociais e profissionais, em especial nos
jovens em risco, a sua implementacdo ndo tem sido concre-
tizada de forma orientada e construtiva (Clavero, Salguero,

Venegas & Ramirez, 2006).

Este programa tem como objectivo primordial promover a
aquisicio de competéncias pessoais, sociais e profissionais em

jovens. Em termos tedricos, este programa fundamentou-se nas

gnomia de Vida
Vimento de competéncias
nos jovens em acolhimento institucional

propostas: Clavero e col. (2006) "Programa de Desarrollo Personal”,;
Jardim e Pereira (2006) "Programa de Competéncias Pessoais e Sociais"
e no Programa Umbrella (Del Valle & Garcia Quintanal, 2006).

Complementados por bibliografia auxiliar (cf. Bibliografia).
Método

1.) Participantes
Seleccionaram-se quatro jovens, com medida de acolhi-
mento institucional, do sexo feminino, idades compreen-
didas entre os 15-17 anos, associadas a um percurso desen-
volvimental complexo, histéria e funcionamento familiar
disfuncional e sugerindo fraco suporte familiar. A média de

tempo de acolhimento institucional é 23,75 meses.

2.) Material e procedimentos
O programa esté estruturado por unidades: competéncias
pessoais, sociais e profissionais; as quais se dividem em
vérias sessdes, num total de 16 (excluindo as sessdes de
avaliagdo diagndstica), com periodicidade semanal, du-
racdo de cerca de 90 minutos. Cada sessdo apoia-se nas
seguintes estratégias: (1) exposicoes tedricas, (2) exercicios
praticos, (3) andlise e discussio de casos praticos, (4) role-
playing, (5) reflexdes individuais e de grupo, (6) debates,
(7) auto-monitorizacdo, (8) tarefas para casa e (9) tarefas

em contexto real. O programa inclui uma intervencio de



grupo (fomentado a partilha, cooperagio e relagio) e uma

intervencdo individual (focalizando as especificidades).

[niciou-se em Outubro de 2007, com pesquisa bibliogréfica
(concepgio do programa) e seleccdo das jovens (critérios:
idade, percurso institucional e escolar). Efectuou-se avalia-
¢do diagnéstica multiaxial (Achenbach, 1991; Gongalves &
Simées, 2000).

Posteriormente, com base no programa pré-definido e os
resultados da avaliagdo, discutiu-se o mesmo com as jovens,
definiram-se os objectivos, hordrios e duracdo, tendo-se for-
malizado a contratualizacdo. Iniciou-se a implementacio do
programa, em Janeiro de 2008, com o seu término em Junho
de 2008.

A avaliacdo da implementacdo do programa recorreu a mul-
tiplas fontes e metodologias: (1) administrou-se no pré e
pés-implementacdo a Escala de Avaliacdo das Expectativas
(EAE), a Escala de Avaliagio da Implementacio de Programas
(EAIP) (Jardim & Pereira, 2006), Teste dos Objectivos de
Vida (PIL-R) (Peralta & Silva, 2003) e uma Entrevista semi-
estruturada elaborada para o efeito; (2) pelas notas e registos
de cada sessdo e (3) pela consulta da Equipa Técnica do Lar
de Infancia e Juventude (LIJ) sobre a evolucio percepcionada
da situacdo das jovens. Recorrendo-se a procedimentos de

analise quantitativa e qualitativa.
Resultados

A partir dos dados obtidos, no pré e pés-implementagio, com
recurso ao teste ndo paramétrico Wilcoxon, com recurso ao
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, ver.17) e nivel de sig-
nificAncia de p=<0,05, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas entre 0 momento pré e pés-implementagio, no
PIL-R (Z=-1,826, p=0,034), sugerindo as jovens uma melhor
compreensdo sobre os seus objectivos, ambicdes, metas e as-
piracdes. Nos resultados do EAE e EAIP, as jovens sugeriram
expectativas favordveis e avaliando positivamente o programa,
em especial nas seguintes dimensdes: contetdos, actividades e
recursos utilizados. Nio obstante, a registar que uma das jovens
referiu que o programa "ndo me ensinou nada de novo”, mas acres-

centa que a ajudou a reflectir sobre o seu projecto futuro.

A partir dos dados obtidos da Equipa Técnica do LIJ e dos
técnicos que implementaram o programa, a avaliacdo deste
caracteriza-se, globalmente, como positivo; embora, asso-
ciado a algumas limitagdes, ao nivel de conteddo e ao nivel
metodolégico, adiante explanadas. Importa registar que,
desta avaliagdo, considerou-se que uma das jovens revelou

ter adquirido poucas competéncias no decorrer do programa;

apesar da mesma o ter considerado, na generalidade, como

positivo e util.
Discussao / Consideracgao finais

Considerando um sistema de acolhimento que carece de
urgente qualificacdo e da necessidade de se encontrarem
projectos de vida alternativos e vidveis, de uma forma célere
e efectiva; surgiu o presente projecto associado, em especial, a
MAAV. Procurou-se, com base em diversos modelos teéricos,
construir um programa de competéncias pessoais, sociais e
profissionais que auxilie os jovens a promover uma autonomia
de forma orientada, construtiva e eficaz. Assim, na generali-
dade, os resultados obtidos sugerem uma avaliacdo positiva
do programa. Todavia, importa realcar que este programa
caracteriza-se como mais um instrumento de trabalho neste
ambito e ndo um fim em si mesmo, sendo necessério recorrer

a outras estratégias.

Representa uma das trés fases associadas a concretizacio
de uma MAAV, devendo-se considerar os apartamentos de
semi-autonomia e de autonomia, como importantes fases de
transicdo. A par deste facto, importa considerar as limitacoes
associadas a este programa: (1) quer ao nivel de contetdo,
tendo-se revelado o programa curto e havendo necessidade
de se recorrer a mais exercicios em contexto real; (2) quer ao
nivel metodolégico, devendo-se considerar o ndmero reduzi-
do, o procedimento amostral por conveniéncia, a inexisténcia
de grupo de controlo e auséncia de follow-up. Caracteriza-se
por um estudo exploratério. Os resultados obtidos deverdo
ser interpretados considerando tais limitacdes e que estudos

ulteriores deverdo procurar ultrapassar. O
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Quadro n°1 - Sintese do programa, indicando as unidades e objectivos

1.1. - Auto-estima e auto conceito
1.2. - Auto-realizagdo e ansiedade

Trabalhar competéncias
pessoais
1.3. — Auto-conhecimento
1.4. - Resiliéncia
1.5. - Assertividade
1.6. - Gestao de emogdes

Objectivos especificos e Contetdos

Capacidades de operacionalizar o auto-conheci-
mento, atitudes positivas para consigo mesmo e
habilidades para gerir dinamismos intrapsiqui-
cos, potencial interior, optimizacao de recursos
internos e a auto-percepgao; sao a base das
competéncias sociais e profissionais (Jardim &

Trabalhar competéncias
sociais

Trabalhar competéncias
profissionais

1.7. - Gerir o stress e a frustracdo

1.8. - Criatividade / Espontaneidade

1.9. - Saude e bem-estar

1.10. - Projeccao no futuro e definicao de ob-
jectivos pessoais

2.1. - Interacgdo social:
2.1.1.- Relagdes interpessoais
2.1.2. - Comunicagao verbal
2.1.3. - Comunicagdo nao-verbal
2.1.4. - Reflexdao sobre valores morais
2.2. - Habilidades funcionais:
2.2.1. - Recursos financeiros
2.2.2. - Gestao doméstica
2.2.3. - Funcionamento e recurso a
servicos
2.3. - Gestao adequada do tempo
2.4. - Desenvolvimento do sentido civico e
consciéncia de cidadania.

3.1. - Cooperagao:
3.1.1. - Capacidade de resolucao de
conflitos
3.1.2. - Trabalho em equipa e coesdo
grupal
3.1.3. - Lideranca
3.2. - Orientagdo vocacional
3.3. - Estratégias de procura de emprego.

Pereira, 2006).

Auto-consciencializar sobre pontos positivos e
negativos. Estimular a criatividade e o auto-
conhecimento. Gestdo do stress. Promover a
resiliéncia. Reflectir e discutir sentimentos.
Expressar emogdes. Facilitar a espontaneida-
de. Debater temas sobre a salide e bem-estar
(sexualidade, consumo de substancias, alimen-
tacao e higiene). Planificar o futuro pessoal e
elaborar um projecto de vida.

Capacidades de operacionalizar o conhecimento
dos outros, atitudes sociais positivas e habili-
dades para as relagdes interpessoais (Jardim
& Pereira, 2006), competéncias instrumentais
na vida diaria.

Melhorar a comunicagdo e relagdes interpesso-
ais. Regras sociais e valores morais. Apresen-
tagdo social. Formular solicitages. Planificar e
organizar os recursos financeiros. Desenvolver a
percepcdo de precos de bens essenciais do quo-
tidiano. Conhecer os servigos da comunidade.
Planificar e calendarizar todas as actividades e
compromissos. Gestdao do tempo.

Capacidades de operacionalizar conhecimentos
técnicos de uma profissdo, atitudes positivas
de desempenho e relacionamento, habilidades
para executar tarefas especificas (Jardim &
Pereira, 2006).

Cooperagdo. Desenvolver a assertividade, co-
municacao e o trabalho em equipa. Promover
coesdo. Resolucdao de conflitos e tomada de
decisdo. Lideranga. Orientacdo vocacional.

Reflectir sobre as aspiracées pessoais e a ca-
pacidade de enfrentar a vida e de se afirmar
em diversas situacdes. Elaborar um curriculum
vitae e carta de apresentagdo. Desenvolver uma
atitude pro-activa na procura de emprego.



O Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
7/2009, de 12 de Fevereiro, introduziu significativas
alteragdes no regime das licencas, faltas e dispensas
no ambito da proteccdo na maternidade, paternidade
e adopcao, ficando a entrada em vigor deste regime
dependente da entrada em vigor da legislacdo sobre
a proteccao social na parentalidade.

O Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de Abril, regulou o novo
regime de proteccdo social na parentalidade no dmbito do
regime geral de seguranca social, que entrou em vigor no dia
1 de Maio de 20009.

O actual regime de proteccio social na parentalidade contém
inovacoes face ao anterior regime, das quais se salientam as
seguintes:

- Incentivo a partilha, pelo pai e pela mae, da licenca parental
inicial, com possibilidade de acréscimo de mais 30 dias
subsidiados ao periodo de 120 ou 150 dias de licenga;

- A proteccio social nas situagdes de adopcio foi equiparada
as situagoes de licenga parental inicial;

- O pai passa a ter a possibilidade de gozar, a seguir ao nas-
cimento do filho e em simultdneo com a licenga parental

inicial da mae, até 20 dias tteis subsidiados (10 obrigatérios

Arlindo Cardoso

Unidade de Prestaces do Sistema Previdencial
Departamento de Prestacdes e Atendimento
Instituto da Seguranca Social, I.P.
arlindo.l.cardoso@seg-social.pt

e 10 facultativos);

Apés o gozo da licenca parental inicial, os pais podem
gozar um periodo de até trés meses cada um de licenca
parental alargada subsidiada pela seguranca social;

Os trabalhadores independentes passam a ter uma pro-
teccdo mais alargada, beneficiando também do subsidio
parental inicial exclusivo do pai, do subsidio parental alar-
gado e do subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia
ou doenca crénica;

Os avés podem faltar ao trabalho, em substituicdo dos
progenitores, para prestarem assisténcia aos netos doentes,
com direito a subsidio pago pela seguranca social;

Nas situacdes de assisténcia a filho com deficiéncia ou
doenca crénica, o montante maximo mensal do subsidio
foi elevado para o dobro;

Durante o periodo de trabalho a tempo parcial, para
acompanhamento de filho menor de 12 anos ou, inde-
pendentemente da idade, filho com deficiéncia ou doencga
crénica, hé lugar ao registo de equivaléncias pelo valor
da remuneracéo registada pelo trabalho prestado, com o
limite do valor da remuneracio média registada a titulo de

trabalho a tempo completo.



Proteccao garantida no ambito do sistema
previdencial

No ambito do sistema previdencial sdo garantidos os seguintes
subsidios desde que os beneficidrios satisfacam as condicoes
de atribuigdo: subsidio por risco clinico durante a gravidez;
subsidio por interrupcdo da gravidez; subsidio parental; sub-
sidio por adopcdo; subsidio por riscos especificos; subsidio
parental alargado; subsidio para assisténcia a filho; subsidio
para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca crénica e
subsidio para assisténcia a neto.

O subsidio por risco clinico é reconhecido nas situagdes em
que se verifique a existéncia de risco clinico, para a gravida ou
para o nascituro, medicamente certificado, durante o periodo
de tempo considerado necessario para prevenir o risco, cujo
montante didrio corresponde a 100% da remuneragio de
referéncia da beneficidria.

O subsidio por interrupg¢io da gravidez é reconhecido nas si-
tuacdes de interrupgio de gravidez, medicamente certificadas,
durante um periodo variével entre 14 e 30 dias, cujo montante
didrio corresponde a 100% da remuneracio de referéncia da
beneficiaria.

O subsidio parental corresponde aos anteriores subsidios de
maternidade e paternidade e compreende as seguintes mo-
dalidades: Subsidio parental inicial; subsidio parental inicial
exclusivo da mie; subsidio parental inicial de um progenitor
em caso de impossibilidade do outro e subsidio parental inicial
exclusivo do pai.

O perfodo de concessdo do subsidio parental inicial é de
120 ou 150 dias, consoante a opcdo, mas qualquer daqueles
periodos pode ser acrescido de 30 dias nos casos em que
haja partilha da licenga e cada um dos progenitores goze, em
exclusivo, um periodo de 30 dias ou dois periodos de 15 dias,
ap6s o periodo obrigatério de 6 semanas da licenca parental
inicial exclusiva da mie.

No caso de nascimento de gémeos, aos periodos referidos
acrescem 30 dias por cada gémeo além do primeiro.

O montante didrio do subsidio parental inicial, nas situacées
em que a licenga tem a duragio de 120 dias ou de 150 dias
(120+30 do acréscimo da partilha), é de 100% da remuneracio
de referéncia dos beneficidrios e nas situacdes em que a licenca
tem a duragdo de 150 dias sem partilha ou de 180 dias com
partilha é de 80% e 83%, respectivamente.

O montante didrio do subsidio parental inicial relativo aos
30 dias de acréscimo por cada gémeo além do primeiro € de
100% da remuneracio de referéncia.

O subsidio parental inicial exclusivo da mae é concedido por
um periodo até 30 dias antes do parto, de gozo facultativo, e
seis semanas (42 dias) ap6s o parto, de gozo obrigatério.
Estes periodos integram-se no periodo de concessio corres-

pondente ao subsidio parental inicial e o montante didrio do

subsidio parental inicial exclusivo da mie € igual ao subsidio
parental inicial onde aquele se integra.

Os direitos do pai, em termos de licenca subsidiada, foram
reforcados, passando a ter direito ao subsidio parental inicial
exclusivo do pai durante 10 dias tteis de gozo obrigatério
'e mais 10 dias tteis facultativos desde que gozados apds os
primeiros 10 e em simultineo com a licencga parental inicial
da mae.

Aos periodos referidos acrescem 2 dias por cada gémeo além
do primeiro, no caso de nascimentos mdltiplos.

O montante didrio do subsidio parental inicial exclusivo do
pai é de 100% da remuneracgio de referéncia.

O subsidio parental inicial de um progenitor em caso de
impossibilidade do outro é concedido até ao limite do peri-
odo remanescente que corresponda a licenga parental inicial
nio gozada, em caso de morte ou de incapacidade fisica ou
psiquica.

Em caso de morte ou incapacidade fisica ou psiquica da mae,
o pai tem direito a um periodo minimo de 30 dias de subsidio
parental inicial.

O regime de proteccio na adopgio, que era mais desfavoravel
que o da maternidade, também foi reforcado e equiparado ao
regime de protecgdo na parentalidade.

O subsidio por adopcdo ¢ concedido aos candidatos a
adoptantes nas situagdes de confianca judicial ou administrativa
de menores de 15 anos, salvo se se tratar de filho do conjuge
ou de pessoa com quem viva em unido de facto, por periodo
de duracdo igual ao do subsidio parental inicial, ou seja, por
periodo de 120 ou 150 dias, que podem ser acrescidos de mais
30 dias nos casos em que haja partilha da licenca e cada um
dos candidatos a adoptante goze, em exclusivo, um periodo
de 30 dias ou dois periodos de 15 dias.

No caso de adopgdes multiplas, aos periodos de duracdo do
subsidio por adopcdo, acrescem 30 dias por cada adopcdo
além da primeira.

Em caso de incapacidade fisica ou psiquica, medicamente com-
provada, ou de morte do beneficidrio candidato a adoptante
sem que este tenha esgotado o direito ao subsidio, o conjuge
que seja beneficidrio tem direito ao subsidio pelo perfodo
remanescente ou a um minimo de 14 dias, ainda que n3o seja
candidato a adoptante, desde que viva em comunhio de mesa
e habitacdo com o adoptado.

O montante didrio do subsidio por adopgdo, nas situacoes
em que a licenca tem a duracdo de 120 dias ou de 150 dias
(120+30 do acréscimo da partilha), é de 100% da remuneracio
de referéncia dos beneficidrios e nas situagdes em que a licenca
tem a duracdo de 150 dias sem partilha ou de 180 dias com

partilha é de 80% e 83%, respectivamente.

1 Os primeiros 5 dias Uteis devem ser consecutivos e gozados imediata-
mente a seguir ao nascimento e os outros 5 dias tteis devem ser gozados,
seguidos ou interpolados, nos 30 dias subsequentes ao nascimento.
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O subsidio por riscos especificos é concedido nas situacoes

de risco especifico para a beneficidria gravida, puérpera e
lactante que desempenhe trabalho nocturno ou esteja exposta
a agentes, processos ou condicdes de trabalho, que constituam
risco para a sua seguranga e satide, durante o perfodo necessério
para prevenir o risco e na impossibilidade de o empregador
lhe conferir outras tarefas.

O montante didrio do subsidio por riscos especificos corres-
ponde a 65% da remuneracgio de referéncia da beneficidria.
O subsidio parental alargado é concedido por um periodo
até trés meses a qualquer um ou a ambos os progenitores,
alternadamente, nas situagdes de exercicio de licenca parental
alargada para assisténcia a filho integrado no agregado familiar,
desde que gozado imediatamente ap6s o periodo de concessdo
do subsidio parental inicial ou do subsidio parental alargado
do outro progenitor.

O montante didrio do subsidio parental alargado corresponde
a 25% da remuneracio de referéncia dos beneficiarios.

As regras do subsidio parental alargado sdo aplicaveis as si-
tuacdes de licenca por adopcio alargada por periodo até trés
meses a cada um dos candidatos a adoptantes.

O subsidio para assisténcia a filhos, em situacdes de doenga ou
acidente, ¢ garantido a cada progenitor trabalhador que falte ao
trabalho para prestar assisténcia a filhos menores de 12 anos ou,
independentemente da idade, a filho com deficiéncia ou doenga
crénica, até um periodo méximo de 30 dias em cada ano civil ou
durante todo o periodo no caso de internamento.

A nova legislacio prevé, ainda, que o subsidio para assisténcia

a filhos seja também atribuido a cada progenitor trabalhador

que falte ao trabalho para prestar assisténcia a filhos maiores
de 12 anos, durante um periodo maximo de 15 dias em cada
ano civil, devendo o filho, se for maior de 18 anos, fazer parte
do agregado familiar.

Os referidos periodos de 30 e 15 dias sdo acrescidos de 1 dia
por cada filho além do primeiro.

O montante didrio do subsidio para assisténcia a filhos, por fal-
tas ao trabalho em situagdes de doenca ou acidente, correspon-
de a 65% da remuneracio de referéncia dos beneficiarios.

O subsidio por assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca
crénica é concedido nas situagdes de licencga para prestar assis-
téncia a filho com deficiéncia ou doenga crénica, por periodo
até seis meses prorrogavel até ao limite de quatro anos.

O montante didrio do subsidio para assisténcia a filho com
deficiéncia ou doenga crénica corresponde a 65% da remu-
neracdo de referéncia dos beneficidrios, com o limite méximo
de duas vezes o indexante dos apoios sociais (IAS).

O subsidio por assisténcia a neto ¢ atribuido:

- Por nascimento de neto que resida com o beneficidrio em
comunhio de mesa e habitacio e seja filho de adolescente
menor de 16 anos, por um perfodo até 30 dias consecuti-
vos, podendo este periodo ser gozado em exclusivo por
um dos avés ou partilhado por ambos, mas se ndo houver
partilha s6 é concedido se o outro av6 exercer actividade
profissional, estiver impossibilitado de prestar a assisténcia

e ndo tiver requerido o subsidio;

Nas situagdes de doenca ou acidente de neto menor ou,
independentemente da idade, com deficiéncia ou doenca
crénica, pelo periodo correspondente aos dias de faltas
remanescentes nio gozados pelos progenitores, ou seja,
as faltas ao trabalho dadas pelos avés sio descontadas no
direito que os progenitores tém a faltar ao trabalho para

prestarem assisténcia na doenca aos filhos.

O subsidio s6 é concedido desde que os progenitores
exercam actividade profissional, estejam impossibilitados
de prestar a assisténcia e ndo exercam o direito ao subsidio
nem outro familiar falte pelo mesmo motivo.

O montante didrio do subsidio por nascimento de neto e por
assisténcia na doencga a neto corresponde, respectivamente, a
100% e 65% da remuneracdo de referéncia dos beneficidrios.
Nota: O montante didrio minimo dos subsidios atribuidos no
ambito do sistema previdencial ndo pode ser inferiora §0% de
um 30 avos do indexante dos apoios sociais (IAS), com excep-
¢do do subsidio parental alargado que ndo pode ser inferior a

40% de um 30 avos do indexante dos apoios sociais (IAS).

Proteccao garantida no ambito do
subsistema de solidariedade

Os subsidios no &mbito do subsistema de solidariedade podem

ser concedidos a cidaddos nacionais, estrangeiros, refugiados



ou apatridas nio abrangidos por qualquer regime de pro-
teccdo social obrigatério ou pelo regime do seguro social
voluntdrio e, ainda, aos que estejam abrangidos por aqueles
regimes e nio tenham direito as correspondentes presta-
¢oes, desde que tenham residéncia em territério nacional
e satisfacam a condicdo de recursos.

No ambito do subsistema de solidariedade sio garantidos
os seguintes subsidios desde que os beneficidrios satisfagcam
as condicdes de atribuigio: subsidio social por risco clinico
durante a gravidez; subsidio social por interrupgido da gra-
videz; subsidio social parental; subsidio social por adopcio
e subsidio social por riscos especificos.

A concessdo dos subsidios sociais por risco clinico, por
interrupcdo da gravidez e por riscos especificos depende
do exercicio de actividade profissional determinante de
enquadramento obrigatério em regime de seguranca social
ou no regime do seguro social voluntério.

O periodo de concessdo dos subsidios sociais ¢ igual ao
fixado para os correspondentes subsidios do sistema previ-
dencial e sio devidos a partir do dia em que ocorre o facto
determinante da proteccio.

O montante didrio do subsidio social por risco clinico
durante a gravidez, do subsidio social por interrupcio
da gravidez, do subsidio social por riscos especificos,
do subsidio social parental inicial exclusivo do pai, do
subsidio social parental ou social de adopcdo de 120 dias
ou de 150 dias (120+30 de acréscimo) e os acréscimos por
nascimentos ou adopg¢des multiplas ¢ igual a 80% de um
30 avos do valor do IAS.

O montante didrio do subsidio social parental ou social
por adopgdo de 150 dias é de 64% de um 30 avos do valor
do IAS e o montante didrio do subsidio social parental ou
social por adopcdo de 180 dias (150+30 de acréscimo) é
de 66% de um 30 avos do valor do IAS.

Procedimentos

Os subsidios, quer do sistema previdencial, quer do sub-
sistema de solidariedade, devem ser requeridos no prazo
de 6 meses a contar da data do facto determinante da

proteccgao:

- pela Internet, através do servigo “Seguranca Social Directa”,
a que se pode aceder no seguinte endereco: https://www.
seg-social.pt/consultas/ssdirecta/

- Em formuldrios de modelo préprio que pode obter em
www.seg-social.pt - "Formuldrios” - seleccionar categoria
“Parentalidade” - clique “Ver”

- Em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social.

[m]

I Adilia Biscaia
Unidade de Qualificagdo das Familias e Territérios
Departamento de Desenvolvimento Social

Instituto ranca Social, |.P.
Biscaia@seg-social.pt |

Accoes de
Sensibilizacao CSI

Para cumprimento do estipulado no ambito do Plano Estra-
tégico definido para 2008, tendo por objectivo qualificar as
equipas técnicas pertencentes as Instituicdes Solidérias de
Referéncia, que no terreno colaboraram na divulgagio do
Complemento Solidario para Idosos, de 29 de Janeiro a 16
de Abril 2008, foram ministradas pela Equipa da Unidade de
Qualificacio de Familias e Territério, 20 Sessdes de Formacéo,
tendo sido formadas 317 Instituicdes, perfazendo um total de

500 pessoas formadas.

De acordo com a estratégia a implementar em 2009, definida
conjuntamente com os Centros Distritais, pretendemos até
final do corrente ano, dar continuidade ao alargamento desta
Rede de Instituigdes, através da celebracdo de Protocolos de
Compromisso, continuando a assegurar aos técnicos envol-
vidos, uma apropriacio clara desta Medida, proporcionando
um nivel de informacdo técnica simplificadora da instrugdo
do processo, a qual se concretiza, através da realizacio de
accoes de formacdo conjuntas (Servicos Centrais /Centros

Distritais).

De Janeiro a Abril 2009, em cooperagio com as Equipas
Distritais foram ministradas pela Equipa da Unidade de
Qualificacdo de Familias e Territério, Sessdes de Formacao,
nos seguintes Distritos: Portalegre, Braganca e Leiria. Nestas
Sessdes estiveram presentes cerca de 100 pessoas, pertencentes
as Instituicdes Solidérias de Referéncia, que aderiram a Rede
em 2009, bem como, vérios jovens a operarem no ambito do

Programa “Jovens Solidarios”. O
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Clara Silva
Gabinete de Apoio Técnico ao CD

Centro de Seguranca Social da Madeira
Clara.R Silva@seg-social.pt

Dilia Vieira
Divisdo de Apoio as Criancfle Jovens
Centro de Seguranca Social fla Madeiga.

Dilia.M.Vieira@seg-social.pt

e ReSqulaa de' Autonom Z

“Uma crianca nao nasce feliz, torna-se feliz"

Eduardo Sd

O projecto Residéncias de Autonomizagdo tem como objectivo
oferecer a jovens institucionalizados, em acolhimento familiar
ou em situacio de instabilidade ou ruptura familiar, maiores
de 16 anos, um espaco que lhes proporcione uma transicio
adequada para uma vida social auténoma, através de um treino
de competéncias sociais e pessoais e de um acompanhamento
intensivo e permanente, por forma a serem-lhes fornecidos
"instrumentos/ferramentas” que os poderio ajudar, apés a sua
autonomizagao.

Simultaneamente, pretende-se também, criar condi¢bes por
forma a que os jovens tenham acesso aos recursos que neces-
sitam para a sua autonomizacio plena, ao nivel da formacio
escolar/profissional, emprego, habitacio.

Este projecto encontra a sua fundamentacéo ndo s6 na Lei de
Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo, que prevé no seu
art. 45° "proporcionar ao jovem com idade superior aos 15 anos, apoio
econdmico e acompanbamento psicopedagdgico e social (...), visando
proporcionar condigdes que o habilitem (...) a adquirir progressivamente
autonomia de vida" mas também pelo facto de se ter verificado

um ndmero significativo de jovens institucionalizados com

Um Passo pare

uro

idades superiores a 16 anos e com um tempo de permanéncia
institucional bastante prolongado.
A Resolucio n°302/2004, de 22 de Marco “cria as residéncias
de autonomizagdo para jovens, funcionalmente dependentes do Centro de
Seguranga Social da Madeira", na Regido Auténoma da Madeira,
tendo sido criada, em 1 de Maio de 2004, uma Residéncia de
Autonomizacdo, a que se deu o nome Um Passo para o Futuro,
através do Centro Social e Paroquial de Santo Anténio, Ins-
tituicdo Particular de Solidariedade Social, em parceria com
Centro de Seguranca Social da Madeira.
Desenvolve-se em 3 fases distintas, mas interligadas entre si,
ao longo de um periodo de 12 meses, podendo prolongar-se
até 18 meses, consoante o perfil e o ritmo de cada jovem.
Tem como principios orientadores:

- Participacdo activa do jovem como protagonista da sua

prépria intervencdo e na definicio do seu projecto de

vida;

Formacio pessoal e social do jovem tendo em vista uma

mudanca de comportamentos e atitude(s);

Projecto de autonomizacdo individual (para cada jovem)
com avaliacdes periddicas e sistematicas efectuadas pelo e

com o0 jovem € a equipa;

Envolvimento dos parceiros (Educagio, Formacao Profissio-
nal, Habitacdo, Emprego, Seguranca Social, Empresas), de

forma a constituirem uma rede de apoio aos jovens durante



a sua permanéncia no projecto €, apés a sua saida da resi-
déncia, para que se verifique uma efectiva autonomizacio.

Estes 4 principios assentam na especificidade de cada jovem,
tendo como base um modelo de intervencéo orientado a partir
de um diagnéstico individual e do percurso de vida do jovem,
sendo desenvolvidas estratégias e mecanismos de participacio
e empowerment (enquanto esforco de dar aos jovens a voz, a
liberdade e a informacdo que lhes permitem tomar decisdes
e participar activamente no funcionamento da residéncia),
de valorizacdo e reconhecimento da sua individualidade, de
interesses, de motivagdes, de expectativas, por forma a que,
através de um processo de auto reflexdo, consiga perceber
que ele é o "autor ¢ actor da sua propria histéria" ', pelo que neces-
sita de assumir mudancas, novas formas de vivéncia, e que é
“aprendendo a viver deste lado do Mundo, onde a vida se faz de tarefas, de
assumir responsabilidades, da interiorizacdo de direitos e deveres, da tomada
de consciéncia da responsabilidade individual e colectiva™ que se vai
fazendo o percurso individual de cada um, enquanto Pessoa,
para se poder conquistar a autonomia.
Este projecto funciona em dois apartamentos (T2 e T3), com
capacidade para 6 jovens, integrados na comunidade, sem
qualquer indicacio exterior, inseridos numa zona residencial
€ com 0s recursos necessdrios a uma efectiva autonomizagao,
sendo apoiado por uma equipa:

- 1 Assistente Social (meio tempo)

- 1 Psicéloga (6 horas por semana)

- 1 Educador Social (tempo inteiro)

- 1 Auxiliar de Servicos Gerais (tempo inteiro)
Fazem, também, parte desta equipa 2 residentes (tutores),
que se encontram domiciliados na residéncia, aos quais lhes é
solicitado que integrem o grupo de jovens, “como sendo mais
um” e com a responsabilidade de se assumirem como “modelo
de referéncia”.
Os jovens antes de serem acolhidos passam por um processo
de selecgdo, seguido de uma acgdo de sensibilizagdo na qual
sdo informados dos objectivos e dos principios orientadores
do projecto, bem como, dos seus direitos e deveres.
Aquando do acolhimento, sdo definidas pelos jovens, as regras
relativas a organizacio e funcionamento da residéncia, as quais
sdo afixadas em espaco préprio e visivel. Simultaneamente,
é apresentado o regulamento interno e o compromisso de
admissdo e permanéncia na residéncia, os quais sio objecto
de anilise entre a equipa e os jovens e onde constam as res-
ponsabilidades, direitos e deveres dos mesmos e da residéncia
bem como o apoio a ser prestado pela equipa.
O compromisso de admissdo e permanéncia é assinado, apés

3 semanas de integracdo no projecto, entre o jovem e as enti-

1 Consideragoes sobre Autonomia, Morin ,E, cit por Claudete Bonato
Reichert

2 Reportagem sobre a Residéncia de Autonomizagio, de Raquel Gongalves,
in revista do Didrio de Noticias, RAM, de 24 a 30 de Julho de 2005.

dades envolvidas neste (Centro Social e Paroquial de Sto. Anténio e

Centro de Seguranca Social da Madeira), como forma de assumirem
as responsabilidades inerentes ao mesmo.

Neste projecto cada jovem é responsével pela execucdo de
todas as tarefas domésticas bem com o seu envolvimento
em tudo o que diz respeito ao funcionamento da residéncia,
inclusivamente na comparticipagdo das despesas desta, nome-
adamente ao nivel das despesas de manutencio e alimentacio,
consoante os seus rendimentos e variando em fungio da fase
em que se encontra o jovem.

Numa perspectiva de reforco positivo e até atingir a sua
autonomizacio, sdo definidas 3 fases evolutivas, (1* fase: 3
meses; 2* fase: 4 meses e 3° fase: 5 meses), e para cada uma
delas, metas a atingir, individualizadas e adequadas ao perfil e
ao ritmo de cada jovem. A passagem pelas diferentes fases ndo
é rigida, sendo que pode haver avangos ou retrocessos antes
do tempo definido, considerando o seu grau de maturidade
e de responsabilidade. A avaliagio da passagem de fases é
sempre analisada, discutida e decidida em conjunto com o
jovem e a equipa.

Enquanto espago de residéncia é proporcionado aos jovens
actividades desde reunides individuais, de grupo e (in) for-
macao pessoal e social.

Paralelamente o jovem é sempre estimulado a integrar as diver-
sas respostas (actividades culturais, lddicas e outras) existentes
na comunidade, por forma a que eles possam adquirir uma nova

visdo do mundo/sociedade, possibilitando-lhes o acesso a situ-



acoes e experiéncias diferenciadas, no sentido do alargamento

de novos horizontes e de novas perspectivas de vida.

Tem sido prética deste projecto comemorar épocas ou si-

tuacdes especiais a semelhanca das familias (Natal, Péscoa,

Carnaval, aniversérios, visita de convidados, etc).

Contudo, existem 3 situagdes, que gostariamos de realcar

e que considerdmos deverem ser assinaladas de uma forma
especial:
- Assinatura do compromisso de admissio e permanéncia;
- Entrega das chaves da residéncia e assinatura de compro-
misso;
- Saida dos jovens (entrega de estatueta, como simbologia
da passagem pela residéncia, album de fotografias, pequeno

enxoval).

Neste momento estd a decorrer a aplicagdo de um questiondrio

que tem essencialmente dois objectivos:

- A melhoria da intervencgio da equipa;

- O conhecimento do percurso dos jovens apds a sua auto-

nomizagao.
As suas conclusées dar-nos-do elementos para uma reflexdo
conjunta, de forma a podermos melhorar ou mudar a nossa
intervencao. U
"Eu aprendi
que as circunstancias da minha infincia
sdo responsdveis pelo que eu sou, mas nio pelas
escolhas que eu faco quando adulto”

ol m .
Rosa Maria Reis
Niecleo-de Desenvolvimento Pessoal e Social
Departamento de Recursos Humanos
Instituto da Seguranca Social, I.P.
rosa.m.reis@seg-social.pt

Voluntariado
no Instituto da
Seguranca Social

Este ano, o Instituto da Seguranca Social (ISS) decidiu lancar
a primeira semente na implementacio de um projecto na drea

do voluntariado.

A data escolhida foi o dia 9 de Maio numa relacdo directa com

o dia 8 de Maio, Dia Nacional da Seguranca Social.

Foram promovidas cerca de 30 ac¢des de voluntariado que se
realizaram por todo o Pafs, ao nivel dos Servicos Centrais e
Distritais e que incidiram sobretudo nas 4reas de accdo social,
cultural e ambiental, nomeadamente:
e Limpeza e plantacio de arbustos, plantas e drvores em
espagos verdes;
e Limpeza e pintura de fachadas de edificios;
e Pintura e decoracdo de espacos interiores de estabeleci-
mentos de criancgas e jovens;

e Animacdo cultural com criancas, jovens e idosos.
A adesido manifestada por todos os colaboradores e acompa-
nhantes foi um sinal e um estimulo para o desenvolvimento

de novos projectos de voluntariado no ISS.

As fotografias representam apenas alguns dos momentos vivi-

dos, face a limitacdo de espaco. O




No passado dia 8 de Maio, a Seguranca Social festejou, mais
um aniversirio. O Centro de Congressos de Lisboa, foi o
palco escolhido para a comemoracio do Dia Nacional da
Seguranca Social, que foi marcado por uma exposicido, pelas
comemoracdes oficiais e por um semindrio. Estiveram presentes
o Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, Vieira da
Silva, o Secretario de Estado da Seguranca Social, Pedro Mar-
ques, a Secretaria de Estado Adjunta e da Reabilitacdo, Iddlia
Moniz, bem como dirigentes e colaboradores dos organismos

da Seguranca Social.

Exposicao “"Seguranca Social:
Qualidade e Inovacao”

Esta comemoragio teve inicio com a inauguragio da exposi-
¢do, com vérios stands de projectos alusivos as boas préticas
da Seguranca Social no que respeita a Qualidade do Servigo
e Inovacido no relacionamento com o Cidaddo. Os Projectos

presentes nesta exposicdo foram:

Do Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social, I.P.

- Certificacdo do Sistema de Gestao da Qualidade do
IGFSS: E a implementacio de uma cultura da qualidade
que utiliza ferramentas como inquéritos de avaliacdo da
satisfacdo dos clientes; caixas de sugestdes; caixas de cor-
reio electrénico institucionais, de modo a prestar melhores
servicos aos clientes e envolver os colaboradores.

- Tesouraria Electrénica: E uma medida de aproximacio aos
clientes com a vista a facilitar o modo de pagamento de
valores devidos a Seguranca Social, através do alargamento

das formas e canais de recebimento.

Do Instituto de Gestio de Fundos de Capitalizacio da

Seguranca Social

- Regime Publico de Capitalizacio/ Certificados de Refor-
mada Seguranca Social: F um regime de natureza comple-
mentar e de adesdo individual e voluntéria, que oferece a
possibilidade dos cidadios inscritos efectuarem descontos
adicionais ao longo da sua vida activa, convertidos em cer-

tificados de Reforma.



Do Instituto de Informatica, I.P.

- Cartdo Europeu de Seguro de Doenca: Este cartio permite
a qualquer cidadio nacional de um dos 27 Estados-Membros
da Unido Europeia e, ainda Listenstaina, Noruega, Islandia e
Suiga, beneficiar de assisténcia médica durante a sua estada
temporaria em qualquer um dos estados aderentes.

- Interoperabilidade/ Subsidio de Doenca e Subsidio de
Desemprego: Esta medida permite fazer a inter conexio
entre o sistema de informagdo da Seguranca Social e os sis-
temas de informacdo do Ministério da Sadde e do Instituto
de Emprego e Formacido Profissional, que facilita a troca
de informagdo, com melhorias na agilizacdo dos processos
internos e nos servigos prestados aos cidaddos.

- Seguranca Social Directa: F um servico online, disponivel
em www.seg-social.pt, que permite aos cidaddos e empresas
um relacionamento com a Segurancga Social de forma rapida,

simples e segura.

Do Instituto da Seguranca Social, 1.P.

- Contratos Locais de Desenvolvimento Social: Os CLDS
tém por finalidade promover a inclusio social dos cidadios,
de forma multisectorial e integrada, através de acgdes exe-
cutadas em parceria, para combater a pobreza persistente e
a exclusio social em territérios deprimidos.

- Gestor do Contribuinte: E uma entidade actuante junto
dos contribuintes, através de uma gestdo personalizada, de
forma a promover o aconselhamento de procedimentos, a
apresentacio de solucdes para a resolucio de dividas, e a

prevencio de situacdes de incumprimento contributivo.

- Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da Qua-

lidade e Seguranca das Respostas Sociais: Este programa tem
como objectivo de promover a qualidade das respostas sociais
e estabelecer requisitos minimos para a construcio de novas
respostas sociais e adaptacdo das existentes.

- Medida de Apoio a Seguranca dos Equipamentos Sociais:
A MASES apoia financeiramente a realizacdo de obras em
estabelecimentos de apoio social quando se verifique a

necessidade de adaptacdo de instalacdes e substituicdo de

materiais e equipamentos, cuja auséncia ou funcionamento
ponha em causa a seguranca, o bem-estar e a qualidade dos
servicos prestados.

Prémio Engenheiro Jaime Filipe: Este prémio € atribuido anual-
mente, para a melhor concepco inovadora e promotora de au-
tonomia do cidaddo em situacdo de dependéncia/ deficiéncia.
Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos So-
ciais: O PARES tem como objectivo a ampliacdo da rede de
equipamentos sociais, no sentido de promover o bem-estar e
melhoria das condicdes de vida dos cidaddos e das familias.
Programa Comunitdrio de Ajuda Alimentar a Carenciados:
O PCAAC consiste na distribuicio de produtos alimentares
as familias/ pessoas e instituicdes/ utentes cuja situagdo de
caréncia seja comprovada.

Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas: O
PCHI visa a qualificacio habitacional com o objectivo de
melhorar as condi¢oes bésicas de habitabilidade e mobilidade
das pessoas idosas que usufruam de servigos de apoio domi-
cilidrio, de forma a prevenir e evitar a institucionalizac3o.
Programa para a Inclusio e Desenvolvimento: O PRO-
GRIDE promove a inclusio social de grupos em situacio
de exclusio, marginalidade e pobreza persistente, em 4reas
marginalizadas e degradadas e o combate ao isolamento, a
desertificacdo e exclusdo em zonas deprimidas.

Qualidade e Unicidade da Identificacdo e Qualificagdo: O
QUIQ efectua as propostas e recomendagdes relacionadas
com a melhoria dos processos de identificacio e qualificacio e
coordena a implementacio das recomendacdes aprovadas.
Marca Resposta Social Certificada: Esta medida consiste na
definicio de modelos de avaliagdo da qualidade das respos-
tas sociais. Para tal, foi criado o sistema de qualificagdo das
respostas sociais, para avaliar a conformidade dos servicos
com os requisitos estabelecidos nos modelos.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: A
RNCCI é uma parceria entre os Ministérios do Trabalho
e Solidariedade Social, da Satdde e vdarios prestadores de
cuidados de sadde e apoio social, para a criacio de novos
servigos e promocao da continuidade dos cuidados de satide
e apoio social.

Servicos Comuns e Reengenharia de Processos: O SCORE
promove a qualidade e a inovacdo nos servigos prestados ao
cidaddo/ cliente através da implementagio de um novo mo-
delo organizacional mais 4gil, mais automatizado, flexivel e
eficaz, assente na racionalizacio de estruturas, reengenharia
e homogeneizacdo dos processos.

SOCIAL TV: E um canal interno (distribuido pelos
servicos de atendimento) que disponibiliza informagio
institucional sobre o Instituto da Seguranca Social e sobre
os seus produtos e servigos, bem como outra informagao

de interesse geral.



- Programa de Gestio Documental e Arquivo: O START
surge com o intuito de implementar novas préaticas de gestdo
da informacdo operacional, tendentes a eliminagio pro-
gressiva do papel e a potenciacdo de suportes electrénicos,
estimulando a revisio de sistemas de informagao e o recurso
a canais alternativos de relacionamento com parceiros e
clientes.

- VIA Seguranca Social: F um servico de atendimento via
telefone, e-mail e fax, que diminuiu a distdncia entre o
cidadio e a Seguranca Social, simplificando a informacio

dada sobre os servigos e esclarecimento de davidas.

Dia Nacional da Seguranca Social

Feitas as honras de abertura da exposicdo, o Secretdrio de
Estado da Seguranca Social, Pedro Marques, iniciou a sessdo
assinalando que a comemoragdo do Dia Nacional da Seguranca
Social, se centra no tema da Qualidade ¢ [novagdo porque ¢ es-
sencial dedicar mais tempo a qualidade dos servigos prestados
aos cidadios e defendeu que o grau de exigéncia aumentou
significativamente. Exige-se mais qualidade e respostas mais
eficazes em todas as vertentes do relacionamento da Seguranca
Social com a comunidade e com o vasto leque de sectores e
servicos que a incorporam, o relacionamento do sector publi-
co em geral, mas também deste grande sistema de proteccdo
social em particular. Como tal, a Seguranca Social tem de

estar na vanguarda deste esforco de melhoria da qualidade

dos servigos prestados.

Pedro Marques salientou ainda que a proteccdo social é um
pilar fundamental da sociedade moderna, que a protecgio
social carece de constante renovacdo e adaptacio aos no-
vos fenémenos sociais e novas realidades, que a proteccdo

social cumprird o seu objectivo se for célere e eficaz e se os

cidaddos tiverem conhecimento pleno da proteccio que lhes
é garantida. Mais e melhores respostas sociais e sobretudo,
respostas e servicos sociais acessiveis garantem mais e melhor
proteccdo social.

No final do seu discurso, Pedro Marques, nio deixou de salien-
tar a importancia do trabalho de todos os colaboradores para o
aumento da eficdcia e eficiéncia da acgio publica e a satisfacio
dos cidaddos, e realcou o servico Seguranca Social Directa, via
Internet, e o servico VIA Seguranca Social, via telefone, que
criaram uma grande proximidade com o cidadio.

Tudo isto, levou a que vérios organismos da Seguranca Social
tenham vindo a receber intimeros prémios e certificacdes.
Seguidamente, o Subdirector Geral do Gabinete de Estratégia
e Planeamento, do MTSS, José Luis Albuquerque, e o Director
do Centro Nacional de Pensdes, José Barrias, apresentaram o
painel seguinte sob o tema “"Qualidade da Proteccio Social
aos Idosos".

José Barrias fez uma caracterizacio das pensdes e pensionistas,

bem como uma abordagem recordando alguns dos factores

que influenciam os valores das pensdes, como a duragio da
carreira contributiva.

O Director do CNP referiu que as prestacdes sociais consti-
tuem a principal fonte de rendimento dos idosos e que uma
andlise sobre a qualidade da proteccio social dos idosos im-
plica uma avaliagdo do nivel de rendimentos proporcionado
pelas pensdes.

Em Dezembro de 2008 o Centro Nacional de Pensdes pro-
cessou 2.814.000 pensdes, sendo o niimero de pensionistas
idosos 1.726.000.

Por sua vez, José Albuquerque evidenciou que ainda existem
muitas desigualdades entre pensionistas apesar do esforco da
solidariedade. Isto deixa uma preocupagio que é aprofundar
o conhecimento dos pensionistas, nomeadamente o perfil dos
pensionistas, e compreender até que ponto € que a sua carreira
contributiva ndo condiciona fortemente o valor da sua pensio
e qual o impacto da solidariedade, naquele que ¢ o seu rendi-
mento final ou rendimento que o sistema lhe garante.

No decorrer da sessdo Vieira da Silva, Pedro Marques e Idélia

Moniz entregaram duas Medalhas de Honra da Seguranca



Social a personalidades que se distinguiram por dedicarem o

seu saber, arte e engenho a causa da Seguranga Social. Foram
elas: José Feliciano Oliveira Ferreira Ramos, (a titulo péstumo),
em reconhecimento da sua relevante intervengdo enquanto
dirigente dos servicos desconcentrados do Distrito do Porto,
tendo recebido a medalha as suas filhas; e Frei Victor Melicias
Lopes, pelo reconhecimento da sua relevante intervencio nas
dreas da Seguranca Social e Solidariedade Social.

Foram também entregues Diplomas de Mérito aos colabora-
dores da Seguranca Social. Os mesmos foram recebidos pelos
Presidentes do CD do Instituto de Informética, do Instituto
de Gestao Financeira da Seguranga Social, do Instituto da
Seguranca Social e pelo Director Geral da Direcgio Geral da
Seguranga Social.

A sessdo de encerramento foi presidida por Vieira da Silva
que disse esperar poder contribuir para que, no futuro, a
proteccio social seja melhor, mais sustentével e mais eficaz, e
que a Seguranca Social serd sélida para as préximas geracoes
se o sistema estiver preparado para lidar com éxito e com os
desafios que tem pela frente.

Este referiu ainda que, no comeco de um caminho conjunto e
numa fase tdo importante para a Segurancga Social, ndo pode-
ria deixar de saudar todos os trabalhadores que nela prestam
servico. E, em particular e com o maior apreco, dirigir uma
mensagem de estimulo a cada uma das pessoas que, todos

os dias, ddo o seu contributo a Seguranca Social Pdblica do

nosso pafs, para uma melhor Seguranca Social, mais eficaz,

mais célere e mais préxima de todos.

Seminario
Melhores Respostas Sociais
A Qualidade enquanto Desafio

Maria Clara Guterres
Unidade de Respostas Sociais
Instituto da Seguranca Social, I.P.
m.clara.guterres@seg-social.pt

A sessio de abertura do semindrio que decorreu no periodo
da tarde, foi presidida pelo Presidente do Conselho Directivo
do Instituto da Seguranca Social (ISS), Edmundo Martinho,
seguindo-se a apresentacdo de um video sobre o Programa
de Cooperacio para a Qualidade e Seguranca das Respostas
Sociais, no qual foram apresentados os Manuais de Gestdo da
Qualidade das Respostas Sociais e as Recomendagdes Técnicas

para Equipamentos Sociais.

O programa do semindrio integrou a apresentacdo pelo Vice

Reitor da Universidade de Coimbra, Pedro Manuel Saraiva,
que abordou o tema da Gestdo da Qualidade nas Respos-
tas Sociais: Oportunidades e Desafios. Na sua exposicdo
reforcou-se que a qualidade das respostas sociais terd de ser

entendida num 4mbito mais abrangente onde sejam equacio-



nadas simultaneamente a qualidade, a equidade e a liberdade
dentro do espaco condicionado pelo contexto do beneficiario
dos servicos, sendo que as solucdes decorrem quase sempre
de compromissos entre estas 3 componentes, tendo como
principios orientadores a constante melhoria, as tomadas de
decisdo descentralizadas assentes em informacio adequada e

a oportunidade de reforgo da coesao territorial.

Registe-se a anélise deste perito ao modelo de gestdo da
qualidade das respostas sociais, que o classificou de bastante
inovador e um exemplo de boas préticas, reconhecendo o
esforco e mérito do ISS na sua concepcio, entendendo que o
mesmo constitui uma ferramenta fundamental para as institui-
¢6es melhorarem a sua performance e aumentarem a qualidade

dos servigos que prestam.

No painel Certificacio: Percursos e Experiéncias, participaram
como oradores o Provedor da Santa Casa da Misericérdia de
Mora, Manuel Caldas de Almeida e o Presidente da Fundacao
AFID, Domingos Rosa, que relataram a experiéncia da imple-
mentagio nas instituices que dirigem do sistema de gestdo da
qualidade e respectiva certificacio pela EN NP ISO 9001:2000
partindo dos referenciais de qualidade das respostas sociais
da Seguranca Social. Ambos os oradores foram unanimes na
identificagdo das vantagens da implementagdo do sistema de
gestdo da qualidade, nomeadamente, o aumento do grau de
confianca e credibilidade das suas organizagdes, o reconheci-
mento publico da qualidade dos servigos prestados, a criacdo
de uma cultura organizacional participada, o envolvimento
e a motivagdo gerada em todos os colaboradores e o claro

aumento do grau de satisfagdo dos seus utentes.

O Semindrio contou ainda com um momento de reconhe-

cimento publico do trabalho e esforcos desenvolvidos por
muitas Instituicdes de solidariedade na implementacdo de um
sistema de gestdo da qualidade, através da atribuicdo simbdlica
de um certificado de reconhecimento entregue a cada uma das
organizacoes pelo Secretério de Estado da Seguranca Social,

Pedro Marques.

O ISS, no 4mbito da sua missdo, tem vindo a desenvolver um

conjunto de instrumentos de apoio, no sentido de promover
e reconhecer a Qualidade das Respostas Sociais, tendo dispo-
niveis os seguintes manuais:
e Manual de Gestio da Qualidade da Resposta Social Creche
e Manual de Gestdo da Qualidade da Resposta Social Lar
de Infancia e Juventude
® Manual de Gestio da Qualidade da Resposta Social Centro
de Acolhimento Tempordrio
e Manual de Gestdo da Qualidade da Resposta Social Lar
Residencial
® Manual de Gestdo da Qualidade da Resposta Social Centro
de Actividades Ocupacionais
® Manual de Gestio da Qualidade da Resposta Social Centro
de Dia
¢ Manual de Gestao da Qualidade da Resposta Social Servico
de Apoio Domicilidrio
e Manual de Gestio da Qualidade da Resposta Social Estru-

tura Residencial para Idosos.

A Gestio da Qualidade ¢, actualmente, um elemento-chave nas
organizacdes, sejam publicas ou privadas. A implementacio
de um Sistema de Gestdo da Qualidade permite as Respostas
Sociais gerir as suas actividades melhorando a eficiéncia e
a eficicia dos seus processos, garantindo o sucesso a longo
prazo e indo ao encontro das expectativas e necessidades dos
cidadios/clientes, colaboradores, fornecedores, parceiros e, de
um modo geral, de todo o meio envolvente da organizacio e

da sociedade, em geral. O



Processos Judiciais

Intervencao com Criancas

e Jovens em Perigo

H""--
s

Teresa Rogado

Unidade de Infancia e Juventude
Departamento de Desenvolvimento Social
Instituto da Seguranca Social, I.P.
m.teresa.rogado@seg-social.pt

Decorrente da entrada em vigor da Lei de Protecgio das
Criancas e Jovens em Perigo (Lei 147/99) e do Dec. Lei n.°
332-B/2000, o acompanhamento dos menores em perigo junto
dos tribunais compete as equipas multidisciplinares do sistema
de solidariedade e de seguranca social, designadamente naquilo
que € o apoio técnico as decisdes (através da elaboragio de
informacdes e relatérios sociais), no acompanhamento da
execucido das medidas de promogio e protecgio aplicadas e no

apoio aos menores que intervenham em processos judiciais.

Decorrida quase uma década de aplicacdo da Lei de Promocao
e Proteccio, face as avaliacbes efectuadas da actividade
do Instituto naquilo que sio as suas competéncias ao nivel
da assessoria técnica aos processos judiciais que envolvem
criangas e jovens em perigo e a crescente complexidade
das préprias situacdes, entendeu-se necessdrio introduzir

mudancas e melhorias no processo.

Nesse sentido encontra-se em implementacio, e até Setembro
de 2010, enquadrada no projecto SCORE II, a Reengenharia
do Processo — Assessoria Técnica aos Tribunais nos processos
de promocgdo e proteccdo e tutelares civeis, tendo por

principais objectivos:

- Aumentar a eficicia e eficiéncia do processo;

- Promover a inovagio e desenvolvimento;
- Simplificar procedimentos;

- Implementar modelos organizativos mais dgeis, mais
automatizados, flexiveis, uniformes, transparentes e efi-

cientes;

- Aumentar a satisfagdo do cidaddo/cliente, entre outros.

Anteriormente ja tinha sido constituido um grupo de trabalho
com o objectivo de elaborar o Manual de Procedimentos
na Assessoria aos Tribunais nos Processos de Promocio e
Proteccgdo, o qual contou com a participacdo de elementos
dos Servigos Centrais (Gabinete de Qualidade e Auditoria e
Departamento de Desenvolvimento Social); Centros Distri-
tais e da Dra. Ana Margarida Canhio, enquanto consultora

externa.

Como resultado, e tendo por referencial o modelo de gestdo
da qualidade, foi definido o processo chave da assessoria

aos tribunais na promocdo e proteccio e os sub-processos



de avaliagdo diagndstica e execugdo e acompanhamento

de medida, os quais se complementam com instrucdes de

trabalho (IT) e impressos (IMP).

Desde 2008 tem vindo a desenvolver-se o processo de valida-
¢io do referido manual nos 18 Centros Distritais (CDist) do
Instituto da Seguranca Social (ISS), num processo dindmico
de recolha e integragio de contributos, em que a metodolo-
gia adoptada privilegiou o trabalho com grupos de pequena
dimensio através de uma abordagem por estudo de caso
com vista a facilitacdo da aplicagdo directa dos impressos e
instrucdes de trabalho aos processos judiciais seleccionados

para o efeito.

A primeira avaliacdo efectuada deste processo de validagio,
possibilita concluir que a aplicacio deste novo Manual de
Procedimentos introduz maior rigor processual e atende a
complexidade de factores que se entrecruzam no desenvol-
vimento da crianga, evitando uma avaliagdo/intervencao
simplista e subjectiva. Possibilita uma abordagem holistica
com recurso a dimensdes avaliativas quantificiveis e opera-

cionalizaveis das situacoes de perigo.

Importa ainda referir o reconhecimento das melhorias in-
troduzidas por parte de alguns dos tribunais envolvidos, que
encaram as mudancgas operadas como facilitadoras da toma-

da de decisdo nos processos de promogio e protecgio.

O novo modelo de relatério social permite, para além da
apreciacdo global do coordenador de caso, recolher as
perspectivas de todos os intervenientes, nomeadamente da
crianca/jovem e da familia/cuidadores, bem como obter o
"retrato” da situacdo devidamente objectivado em funcgio
das necessidades identificadas na crianca/jovem, das compe-
téncias parentais a reforcar e das redes de suporte a activar
para a satisfacio das mesmas, operacionalizando-se assim
o interesse superior da crianca através de um diagnéstico
rigoroso, suportado em instrumentos técnicos especificos
e num plano de intervencio devidamente objectivado e

participado.

Em termos tedricos, esta abordagem' visa através da unifor-
mizacdo de metodologias, procedimentos e instrumentos,
contribuir para uma efectiva articulacio e integracido do
sistema de proteccdo de criangas e jovens, através de um
modelo de intervencdo centrado na crianca, fundamenta-

do nas teorias de desenvolvimento, com recurso a anélise

1 Adaptado o modelo ecolégico de avaliagdo/intervencio nas situagdes de
perigo centrado na crianga utilizado no Reino Unido pelas entidades com
competéncia na matéria e designado por "Framework for the Assessment-
of Children in Need and their Families” (2000)

dos contextos relevantes para o seu desenvolvimento e

posicionando-a na familia e comunidade que integra.

Figura n°1 - Dimensodes da avaliagdo

Fonte: Department of Health, Department for Education and Employ-
ment and the Home Office (2000). Framework for the Assessment
of Children in Need and Their Families. London: The Stationery
Office.

A utilizagio deste modelo congrega um conjunto harmo-
nizado de instrumentos (ex: Protocolos de Avaliacio por
Faixas Etarias, o Registo de Entrevista, o Registo de Visita
Domicilidria, Ecomapa, entre outros) plasmados no Relatério
Social e Plano de Intervencdo para a Execugio de Medida e
confere aos técnicos um método sistematico de avaliacdo e

gestdo das situacdes de perigo. O
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Subordinados ao tema "O Direito da Crianga a uma Familia:
Novas perspectivas, novas responsabilidades”, realizaram-se
durante o més de Maio em Grindola, Leiria e Braga, trés En-
contros para avaliar a actividade das Comissées de Protecgio
de Criancas e Jovens (CPCJ), cuja organizacio esteve a cargo
da Comissdo Nacional de Proteccdo das Criancas e Jovens em

Risco (CNPCJR).

Nestes encontros, foi abordada durante a manhi a temética “O
Direito da Crianca a uma familia. Que direito? Que familia/
familias>”, e apresentado e discutido o relatério de Avaliagio

da Actividade das CPCJ no ano de 2008.

J& no periodo da tarde, foram criados cinco grupos de trabalho

para discussdo dos seguintes painéis temdticos:

Grupo 1 - Que politicas, estratégias e interaccdes de prevencido
primaria a nivel local visando a concretizacdo desse direito? A

articulagio entre a CPCJ e a rede Social;

Grupo 2 - Diagnéstico da situagio familiar e prognéstico e
avaliacdo da sua evolugio, nos casos de situagdes de criancas
em perigo. Reflexo na decisdo, execucdo e acompanhamento

das medidas. Que critérios, metodologias e recursos?;

Grupo 3 - As responsabilidades parentais, hoje. A formacdo
parental na promocdo da parentalidade positiva. Pertinéncia,

objectivos, destinatarios, contetidos metodologia;

Grupo 4 - Criancas em institui¢des. Que trabalhos com as suas
familias> Os desafios do fortalecimento de lacos de pertenca e

da desinstitucionalizacdo segura. O plano DOM;
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Grupo 5 - O diagnéstico das situacdes e a decisdo, execucdo
e revisio de medidas de promocdo e proteccio de criancas,
que envolvam apoio a familia. Que respostas aos desafios da
qualidade, ao nivel humano, ético, cientifico e técnico, e de
articulacdo e rentabilizacdo dos recursos, tendo em conta os

varios principios orientadores da intervengio?.

A avaliacdo efectuada nas sessdes plendrias € nos grupos de
trabalho, foram do interesse de todos os técnicos e especia-

listas convidados.

Os espacos de debate permitiram trocar ideias, discuti-las e
esclarecer situacdes no desenrolar das actividades das CPCJ,
procurando orientagdes e solugdes adequadas para os assuntos

em analise.

Os Encontros contaram também com a actuagdo de grupos
de teatro segundo o conceito de teatro do oprimido. Em
Grandola e Leiria actuou o Grupo de Teatro Holofote — As-
sociacdo Conversas da Rua, e em Braga, o Grupo de Teatro do
Oprimido do Porto — Associacio Pele; ambos subordinados

ao tema "Encontro e Familias”.

Estes momentos provocaram a interaccdo entre todos os
participantes, fazendo-os viver as situagdes familiares repre-
sentadas e procurar solucionar, da melhor maneira possivel,

os conflitos gerados.

A conclusido € unanime: a actividade das CPC]J revela-se cada
vez mais importante para as criangas € jovens em risco, aju-
dando a assegurar a sua protec¢io perante os vérios problemas

sociais. O



Sindrome de Alienacao Parental
Quando o pai e a mae nao podem coexistir

-
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Vérias pesquisas estabelecem uma relacio entre o conflito
conjugal e a adaptacdo da crianga a separagdo (Baris & Gar-
rity, 1997). A extrema dificuldade que alguns pais tém em
distanciar os conflitos parentais da relacdo conjugal poderd
levar a Sindrome de Alienagdo Parental (SAP), definido pela
primeira vez em 1985 por Richard Gardner, como sendo uma
perturbagio que resulta das tentativas da parte de um dos
progenitores (comummente o guardido) em repelir a crianga
do outro progenitor, afastando-a deste. Por sua vez, a crianga
alia-se ao progenitor alienante e tenta denegrir, de forma nio
justificdvel e exagerada, o progenitor alvo, surgindo, assim,
uma combinacio de influéncia parental e de participagao activa
da crianca na campanha de denegrir o outro, que se reforcam
mutuamente (Rand, 1997). Gardner (1999), nio obstante a
participagdo activa da crianca, considera o progenitor alienante
como o adulto responsdvel por suscitar ou transmitir crencas

negativas sobre o progenitor alvo.

A SAP podera estender-se a outros elementos da familia, relati-
vamente aos quais o progenitor odiado mostre uma relagdo de
proximidade. Esta situacdo € por norma alastrada para relacoes
que no passado da crianca foram afectivamente significativas,

nomeadamente com os avds.

Wakdron e Joanis (1996, cit. por Aguilar, 2008) consideram ser
também um critério importante para o diagnéstico da SAP o
facto das criancas terem na sua posse informacdes desnecessé-
rias sobre o conflito conjugal dos seus pais e sobre o processo

judicial. Esta situacdo desencadeia um sentimento de restrigdo
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face a permissio de amar e ser amado e desencadeia, na sua

forma inicial, um grande conflito de lealdades.

Sendo o objectivo tltimo da SAP impedir, obstaculizar ou
destruir os vinculos da crianca ao outro progenitor (Aguilar,
2008), esta patologia parece estar na origem do exponencial
aumento de falsas dendncias de abusos sexuais, a que se tem
assistido nos dltimos anos, num contexto de disputa judicial

entre os progenitores.

Para que o técnico possa consolidar um diagnéstico de SAP
deverdo ser observados na crianga um conjunto de sintomas
em simultineo: uma campanha de injdrias e desaprovacio
face a um dos progenitores, explicagdes triviais para justificar
a campanha de desacreditacdo, auséncia de ambivaléncia no
seu 6dio relativamente ao progenitor em causa, autonomia
de pensamento, defesa do progenitor alienador, auséncia
de culpabilidade e extensio do édio ao meio envolvente do

progenitor visado (Aguilar, 2008).

José Aguilar (2008) chama atencdo para o facto de os pro-
genitores alienados também agirem de forma inadequada,
reforcando, por vezes, as préprias condutas alienadoras do
progenitor agressor. Existe, todavia, uma importante diferen-
ca entre a postura do progenitor alienante e a do progenitor
alienado, que ndo passara certamente despercebida aos pro-
fissionais que intervenham em situacdes familiares com estes
contornos. Enquanto que o progenitor alienante nio adere

as orientacdes dos técnicos, ou fa-lo apenas aparentemente,



o progenitor alienado assume uma postura verdadeiramente
colaborante, envidando esforcos no sentido de reverter o

problema e reconstruir a relagdo paterno-filial.

Para os profissionais que intervém sobretudo na drea de assesso-
ria técnica aos tribunais, o SAP é uma realidade recorrente que
tem assumido proporgées preocupantes, tendo em consideragio

os danos psicolégicos de que sdo alvo as criancas envolvidas.

Os magistrados estdo cada vez mais atentos a esta realidade,
mas o sistema judicial parece ainda lidar de forma branda face
a gravidade que uma SAP pode assumir na vida de algumas
criangas . Por vezes, a tnica forma de inverter a SAP, quando
a mesma assume uma forma moderada ou grave, €, de acordo
com diversos autores, a alteragdo da residéncia da crianca de
casa do progenitor alienante para a do progenitor alienado,

nio descurando o devido acompanhamento técnico.

Para situacoes em que a SAP se assume de forma ligeira, a
mediagio familiar ou a terapia familiar poderdo ser interven-
¢oes com resultados benéficos, funcionando como importante
motor na reconstrucdo da relacdo afectiva da crianca com o

pai alienado.

Por dltimo, importa salientar que a SAP configura um mau trato
psicolégico sobre as criancas, cabendo aos profissionais, que
trabalham na drea da assessoria técnica aos tribunais, a diffcil
tarefa do diagndstico, que deverd ser sempre feito através de uma
avaliagdo que contemple todas as pessoas envolvidas no sistema
familiar em anélise. Um parecer técnico fundamentado numa
avaliagdo s6lida em caso de SAP deverd ser claramente transmi-
tido, por forma a favorecer uma decisdo judicial que melhor se

ajuste e proteja os interesses das criangas em causa. U

Bibliografia
AGUILAR, J. (2008). Sindrome de Alienagio Parental — Filhos manipulados
por um conjuge para odiar o outro. Lisboa: Caleidoscépio.

BARIS, M. & GARRITY, C. (1997). Co-parenting post-divorce Helping pa-
rents Negotiate and Maintain Low-conflict Separation in Clinical Handbook
of Marriage and Couples Interventions. Chichester: John Wily & Sons, Inc:
619-649.

GARDNER, R. (1999). Differentiating Between Parental Alienation Syndrome
and Bona Fide Abuse-neglect. The American Journal of Family Therapy. Vol.
27, n°2, April-June: 97-107.

RAND, D. (1997). The Spectrum of Parental Alienation Syndrome (Part | &
Part II). American Journal of Forensic Psychology, Vol. 15, n° 3.

WALSH, M; BONE, J. (1997). Parental Alienation Syndrome: an age-old
custody problem, The Florida Bar Journal. Consultado através de http://www.
fact.on.ca/Info/pas/walsh.htm .

RAMOS, M.; OLIVEIRA, R.; TAVEIRA, 1. (2007). A Mediagdo Familiar na
Separacio Conjugal e Conflitos Parentais: Caracterizacio e Avaliagdo da
Satisfacdo dos Clientes que Recorrem ao Gabinete de Mediacdo Familiar.
Dissertacdo de Mestrado, Nao publicado, Instituto Superior de Psicologia
Aplicada.

22

Catia Janine e Joana Costa
Professoras de Formacao Técnica
Curso de Organiza¢do de Eventos

Dia Internacional da
Mulher

Foi no passado dia 12 Marco, e no ambito da comemoracdo
do Dia Internacional da Mulher, que a turma do curso de
Organizacdo de Eventos do Estabelecimento Prisional de
Tires (E.P.T.), apoiada pelas Prof* Cétia Janine e Prof* Joana
Costa (professoras de Formagdo Técnica), e em colaboracio
com o respectivo Estabelecimento, proporcionaram uma tarde
diferente a sua populacio reclusa, com a “Accio de Informacio
da Linha 144"

Foi com grande simpatia e disponibilidade mostrada desde
o primeiro momento pelas nossas convidadas, a Dr* Cristina
Estorninho e Dr* Gléria Pargana, que o tempo correu por
aquela tarde fora (num total de cerca de 2h30), fazendo com
que aquelas mulheres tivessem a oportunidade de falar sobre
os problemas da sua vida quotidiana (e que nio se resume
somente ao interior daquele Estabelecimento, mas também
a vida e familiares que deixaram do lado de 14), se sentissem
‘ouvidas’ e lhes dessem uma orientacdo, palavra, ou mesmo um

rumo as suas ddvidas.

Foi com grande pena para todos (reclusas, professores e alguns
profissionais do Servico Educativo do E.P.T) que a tarde teve
de terminar. As nossas convidadas ndo deixaram a instituicdo
sem antes deixar alguma documentagio informativa com-
plementar a esta Accdo de Informacdo e uns "mimos” (umas

agendas) para todos nés.

Certamente, e nés professoras do curso de Organizagio de
Eventos sentimos isso, que estas mulheres ndo safram iguais
depois daquela sessio. Apenas podemos deixar o nosso
agradecimento profundo a estas profissionais, pela enorme
dedicacdo e disponibilidade para se envolver connosco nesta

(grande) iniciativa. O



Ana Gil
Investigadora do CESNOVA da Universidade Nova de Lisboa
Ex-colaboradora do Nicleo de Estudos e Conhecimento do
Cabinete de Planeamento

Instituto da Segur: nca Social, I.P.

O Nicleo de Estudos e Conhecimento, em colaboragio com

o Conselho Médico do Instituto da Seguranca Social (ISS),

desenvolveu em 2006/2007 um estudo intitulado "Caracteriza-
¢do das patologias dominantes sinalizadas pelos servigos de verificacdo de
incapacidades”. Identificar as patologias dominantes dos bene-
ficidrios, objecto de intervencdo do sistema de verificacio de
incapacidade tempordria e permanente, constituiu o principal

objectivo deste trabalho.

Pretendeu-se tracar um retrato social dos beneficidrios, tendo
como ponto de partida as varidveis sociogréficas como o sexo,
aidade e os grupos socioprofissionais, bem como conhecer as
principais patologias que surgem como base para a peritagem

médica.

O inquérito foi elaborado pelo Conselho Médico do ISS e

estruturado de acordo com trés grandes grupos de questdes:

a)ldentificacdo do Centro Distrital e respectivo ambito de
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recolha dos dados (Servico de Verificagdo de Incapacidades
Temporérias (SVIT) e Servico de Verificacio de Incapaci-
dades Permanentes (SVIP);

b) Identificagdo do beneficidrio, pelo sexo, idade e profissdo
(tendo por base a tabela nacional de profissdes do Instituto

de Emprego e Formacgéo Profissional);

¢)ldentificacdo das patologias, distribuidas pelos 22 grupos
de doengas da CID-10 '

Tendo por base os dados disponiveis quanto ao ndmero de
convocatérias do ano de 2005 calculou-se um universo de
119.837 convocatdrias emitidas e 90.565 concretizadas nos 18 dis-
tritos, estabeleceu-se uma amostra representativa por distrito,
num total de 8.985 individuos com um erro amostral de 4%.
No total foram considerados 8.578 questionérios.

1 A CID-10 ¢é uma Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados com a Satdde da Organizagdo Mundial de Satdde

(OMS).



Resultados do estudo

O primeiro elemento a ressaltar é a preponderancia da po-
pulacdo feminina (57,4%) em relagdo a masculina (40,2%),
independentemente do dominio de incapacidade verificado.
Da anélise do grafico n° 1, ao cruzar o sexo segundo o do-
minio da incapacidade, conclui-se que as mulheres, ainda
que dominantes, expressam um peso maior na incapacidade
temporaria (60%). Em contrapartida, a percentagem de ho-
mens € ligeiramente superior no que se refere ao dominio da
incapacidade permanente (42,5%), o que se conclui que uma
parcela importante dos requerentes de verificacio de incapa-

cidade permanente é do sexo masculino.

Grafico n°® 1 - Sexo dos beneficidrios segundo a natureza dos SVI
(%)
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A idade média da populagdo é de 51 anos. Na globalidade, o
grupo etério mais representado situa-se entre os 50 e 0s 59 anos,
correspondendo aproximadamente a percentagem da restante
populacio com menos de 49 anos. No entanto, no ambito da
incapacidade permanente, a grande concentragdo de benefi-
cidrios situa-se entre os 50 € os 59 anos, ao passo que, no da
incapacidade temporéria, a populagdo €, proporcionalmente,
mais jovem, com especial relevo para o grupo dos 30 e dos 40
anos. Os dados analisados permitem concluir que a populacdo
que se apresenta com incapacidade tempordria é mais jovem
do que a populagio que requer a verificagdo de incapacidade

permanente. Esta tendéncia € transversal a todos os distritos.

No que se refere ao grupo de patologias invocadas, conclui-se
que s3o quatro os principais grupos de patologias, correspon-
dendo a um total de 71,5%. Sio elas, as doencas do sistema
6steo-muscular e do tecido conjuntivo (31,5%); as perturba-
¢oes mentais e do comportamento (16,7%); as doencas do

aparelho circulatério (12,2%) e os tumores (11,1%).

Os mapas seguintes permitem observar as principais variagdes,
ao longo do territério nacional, das trés principais patologias:

tumores, perturbagcdes mentais e aparelho circulatério .

Comegando pelas perturbacdes mentais, conclui-se que o
distrito de Coimbra (32,2%), Guarda (31,6%) e Porto (30,7%)

2 O célculo da percentagem dos mapas € feito somente em relagio aos
quatro principais grupos de doencas em andlise, dado que as restantes
patologias apresentam valores muito reduzidos..
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apresentam valores superiores a 30%. Em seguida, surgem
os distritos de Setdbal (29,9%), Portalegre (28,6%), Lisboa
(28,4%), Aveiro (28,1%) e Braga (27%). Em oposicdo, os
distritos com valores menores correspondem a Viseu (17,5%),
Beja (18%), Viana do castelo (19%), Evora (19,2%) e Braganca
(19,6%) (mapa n° 1).

Mapa n° 1 - Distribuigdo das PerturbacGes mentais e comportamen-

tais no territorio nacional (%)

Fonte: ISS, IP (2007

Em relacio aos tumores, destacam-se o distrito de Evora com
23,2%, seguido do distrito de Beja (22,9%), Viana do Castelo
(21,9%) e Faro (20,9%). Os restantes distritos apresentam

valores que oscilam entre os 11% e 0s 19%.



Mapa n° 2 - Distribuigdo dos tumores no territério nacional (%)

Ll
i

B ==

== a

-l.l. -
e =

Fonte: ISS, I.P., 2007

Os problemas do aparelho circulatério destacam-se com
maior incidéncia no distrito de Braganca (26,3%), seguido do
distrito de Vila Real (19,8%). Os restantes distritos oscilam

entre 10,6% em Coimbra e 18,6% em Viseu.

Mapa n° 3 - Distribuicdo dos problemas do aparelho circulatério
no territério nacional (%)

Fonte: ISS, IP, 2007

Sera que o sexo, a idade e a profissao sdo
variaveis explicativas para o surgimento de
determinado tipo de doencas?

Os dados permitem concluir que, por um lado, as mulheres
estdo mais susceptiveis a invocar problemas de ordem dsteo-

muscular, mental, cancerigenos, doengas enddcrinas e do sistema nervoso.

Os homens sdo mais propensos a sinalizar comportamentos
de risco: doengas infecciosas, nomeadamente HIV e lesdes traumdticas.
Os problemas do aparelbo circulatdrio, digestivo e respiratério sdo

também invocados por um maior ndimero de homens.

Por outro lado, existe uma forte associacdo das doengas 6steo-
musculares, do sistema circulatério e dos tumores com os
grupos etarios com idade superior a 50 anos; contrariamente,
as perturbacdes mentais parecem ser transversais ao longo
da idade, ainda que o grupo de maior risco se situe nos 50
anos.

Na globalidade, pode concluir-se que algumas das patologias
invocadas poderdo ser motivadas por desigualdades socio-
econdmicas, explicadas também pela prevaléncia de profissoes
ndo qualificadas no universo dos beneficidrios *. Um terco
dos operdrios/ artificies ¢ dos trabalbadores ndo qualificados invocam
preferencialmente as doencas 6steo-musculares, possivelmente
explicado pelo maior desgaste fisico, resultante das tarefas
exercidas. Em seguida, surgem as perturbacdes mentais, tu-

mores e doengas do aparelho circulatério.

O pessoal ligado aos servicos (18,5%) e administrativo (4,2%), segue
a mesma tendéncia das profissdes menos qualificadas, com
valores superiores no que diz respeito as perturbacdes mentais

e do comportamento.

Em sintese, os dados do inquérito permitem concluir que o
grupo etdrio dos 50 anos, associado a profissdes menos qua-
lificadas e a mais baixos rendimentos do trabalho, poderio
influenciar as patologias identificadas pelo sistema de verifi-
cacdo de incapacidade. Estas desigualdades socioeconémicas
poderio estar associadas a desigualdades nos estilos de vida
e aos recursos disponiveis (capital social, cultural, escolar e
econémico), que se traduzem em diferentes formas de gerir a

satide e a doenca ao longo do ciclo de vida. O

3 Sdo quatro os grupos socioprofissionais, mais relevantes: os operarios, ar-
tificies e trabalhadores similares (29%); os trabalhadores ndo qualificados
(20,2%); o pessoal dos servicos e vendedores (18,5%); os agricultores e
trabalhadores qualificados da Agricultura e Pescas (13,2%). Os operadores
de méquinas e o pessoal administrativo assumem valores minoritarios,
com 5,1% ¢ 4,2%..



Conceigao Ferraz
Conselho Médico

Instituto da Seguranca Social, I:P.
m.conceicao.ferraz@seg-social.pt

Encontrg,MNacional do Sistema de

cacao de Incapacidades
Povoa de Varzim 2009

A Pévoa de Vaizami ot paico dd teaiizagau do-VII Encontro
Nacional do SVI, um evento que se realiza de 2 em 2 anos,
e que procura a troca de experiéncias entre peritos médicos
e a uniformidade de critérios de avaliacdo pericial, a par da
harmonizacio de procedimentos de natureza administrativa
no dominio do Sistema de Verificagdo de Incapacidade da

Seguranga Social (SVI).

O evento reuniu cerca de 300 convidados entre peritos médi-
cos, dirigentes, técnicos e demais colaboradores do Instituto
da Seguranca Social, [.P. (ISS) com competéncias na 4rea de
intervengdo do SVI, assumindo-se como um instrumento

fundamental de formagdo nesta matéria.

A sessdo de abertura, presidida por Edmundo Martinho, presi-
dente do Conselho Directivo do ISS, contou com a presenga
de Luis Diamantino, vereador da Camara Municipal da Pévoa

de Varzim, que deu as boas vindas a todos os presentes.

Durante dois dias de intenso trabalho, discutiram-se temas de
natureza tedrica e pratica, que motivaram anélise, ponderacio

e acesa discussdo entre os participantes no evento.

Como convidado especial neste Encontro, Peter Donceel, da
EUMASS — European Union of Medicine in Assurance and
Social Security, proporcionou uma reflexo teérica moderada
por Margalho Carrilho, assessor técnico de coordenacio do
SVI em Lisboa, sobre o tema da medicina da seguranca social
e das seguradoras como disciplina académica, um tema actual
numa altura em que a competéncia em peritagem médica da

Seguranca Social comeca a tornar-se uma realidade.
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Foram apresentados os resultados do estudo elaborado pelo
ISS, (Ntcleo de Estudos e Conhecimento do Gabinete de
Planeamento, em articulacio com o Conselho Médico)
quanto ao levantamento das patologias que surgem no SVI,
identificadas por natureza de incapacidade, temporéaria ou
permanente, concelho, sexo, idade e profissdo dos benefici-
arios ou requerentes. Ana Gil, com a colaboracio de Teresa
Bomba, apresentou uma sintese dos resultados que constam

no relatério elaborado sobre a matéria.

Sendo um dos objectivos deste evento a discussio de temas
de natureza pratica, foram realizadas sessdes que abordaram
a revisdo de algumas situacoes clinicas. Com moderagio de
Morais Sarmento, assessor técnico de coordenacdo do SVI
em Aveiro, Teresa Bravo, perita médica no SVI do Porto,
apresentou algumas situagdes clinicas no dominio da Reuma-
tologia; Paulo Ribeiro da Silva, coordenador da Unidade ORL
do Hospital da Arrébida, abordou o tema da incapacidade
temporaria em patologias do foro de ORL; e José Carlos
Noronha, especialista em Ortopedia, a peritagem médica e

patologia do joelho.

Espaco ainda para a peritagem médica e patologia degenerativa
da coluna, numa sessdo com moderacio de Adriano Rodrigues,
assessor técnico de coordenagio do SVI de Coimbra, e prelec-
¢do de Paulo Lourenco, assistente hospitalar de Ortopedia dos

Hospitais da Universidade de Coimbra — Sector de coluna.

Em simultdneo com as sessoes dedicadas a peritagem médica,
decorreu um espaco de andlise para temas de natureza adminis-

trativa, com a presenca de Clemente Galvao, director do De-
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partamento de Prestacdes e Atendimento do ISS, em articulagio
com Adérito Barros e Nuno Carvalho do Gabinete de Gestdo
de Informagdo — CNA SVI T e P, onde foram analisados temas
relacionados com a nova aplicagio de SVIP, o Plano de Combate
a Fraude e Evasdo Contributivas e Prestacional e a verificagio

da doenca directa em SVIT, entre outros assuntos.

No final do 1.° dia de trabalho, houve tempo ainda para um
jantar convivio entre todos os participantes, que contou com
a presenca do Presidente da Camara Municipal da Pévoa de
Varzim, José Macedo Vieira, que brindou os presentes com
uma actuacio do Rancho Folclérico daquela cidade, numa
apresentacdo interactiva com os presentes. O desafio foi aceite

e o convivio prolongou-se noite dentro.

Sendo os peritos médicos do SVIP um elemento interveniente
no processo de avaliagio da incapacidade permanente da Caixa
Ceral de Aposentacdes, o segundo dia de trabalhos iniciou-se
com o coordenador das juntas médicas da CGA, Camilo Sequeira,
que apresentou um ponto de situacdo sobre esta articulagdo e
colaboragdo institucionais, divulgando dados a nivel nacional,

propondo leituras e reflexdes sobre os mesmos.

Ainda no Ambito da articulacio com entidades externas,
prosseguiu-se com a percepcio do médico de familia, numa
sessdo moderada por Ana Amorim, assessora técnica de coor-
denagdo do SVIem Portalegre, com a presenca de dois peritos
médicos do SVI do porto, Alberto Costa e Georgina Moura,
e como convidada Ana Maria Miranda, em representacio da

Administragdo Regional de Satde do Norte.

Nio foram esquecidas as prestacdes de seguranca social,
nomeadamente o subsidio mensal vitalicio, a pensdo social e
de invalidez absoluta. Margarida Santos e Anténia Rodrigues
apresentaram varios casos clinicos colocados a discussio e
analise pela moderacdo de Conceicdo Ferraz, Presidente do
Conselho Médico, numa mesa com a presenca de Clemente
Galvio e José Barrias, director do Centro Nacional de Pen-

soes.

Por tltimo, os constrangimentos, dos peritos médicos no
SVI. Horécio Ribeiro, assessor técnico de coordenagio do
SVIde Viseu, moderou a discussdo das situacées apresentadas
por Margarida Souto, Isabel Silva, e Luisa Mahamad, peritas
médicas do SVI do Porto.

Na sessdo de encerramento, com Conceigao Ferraz e Edmundo
Martinho, salientou-se a importancia do evento e de outras
acgoes similares, a sua relevincia para o Sistema, e a larga

adesio de participantes. O



ECOS

Trabalho nao Declarado e Irregular
Realidades e Estratégias

Decorreu no passado dia 20 de Fevereiro, no Centro de
Congressos, na Junqueira, em Lisboa, um Semindrio sobre
o tema "Trabalho ndo Declarado e Irregular — Realidades e
Estratégias”, cuja sessio de abertura foi presidida por Sua
Exceléncia o Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social.
O encerramento contou com a presenca de Sua Exceléncia, o
Secretario de Estado dos Assuntos Fiscais.

A responsabilidade pela Organizagio deste evento esteve a
cargo da Autoridade para as Condicoes de Trabalho (ACT),
e contou com a participagio de especialistas e representantes
nacionais e estrangeiros de entidades relevantes no sector,
incluindo ainda os parceiros sociais e a Inspeccao Tributéria
Portuguesa.

Foram apresentadas as experiéncias de vérios pafses, como
a Espanha, Bélgica e Franca, destacando-se também a parti-
cipacdo de representantes da Organizacdo Internacional do
Trabalho e da Comissdo Europeia.

O Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS) fez-se representar
pela Directora do Departamento de Fiscalizagdo, que efectuou
uma apresentacdo sobre “as Incidéncias do Trabalho ndo
Declarado e Irregular, na Seguranca Social Portuguesa”,
com particular enfoque na actividade desenvolvida pela
Fiscalizacdo, no Combate a Fraude e Evasio Contributiva na

Seguranga Social.

Neste dominio, foram abordadas algumas das principais meto-
dologias de intervengio seguidas nas accoes realizadas, tendo
ainda sido destacada a importancia do investimento efectuado
na informatizacdo e modernizacdo dos meios, ao servico das
equipas inspectivas do Departamento de Fiscalizagdo do ISS
cujo esforgo, em particular nos Gltimos 2 anos, tem permiti-
do alcangar excelentes resultados para a Seguranca Social,
culminando em 2008, com a superacio das metas tracadas
pela Tutela.

Zélia Brito
Departamento de Fiscalizagio
Instituto da Seguranca Social, I.P.
zelia.brito@seg-social.pt
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Visita de estudo de alunos
Dinamarqueses

Nos dias 30 e 31 de Marco de 2009, o Instituto da Seguranca
Social, L.P. (ISS) acolheu um grupo de alunos de Servigo Social,
da University College Lillebaelt, na Dinamarca.
Pretendeu-se fazer uma abordagem teérica e pratica dos
niveis de intervencdo no &mbito da proteccio de criancas
e jovens, na area do risco, apoio a 1% infancia e deficiéncia.
Foram envolvidos vérios parceiros nesta visita, que incluiu
uma reuniio de enquadramento no Gabinete da Secretaria de
Estado Adjunta e da Reabilitacdo e visitas ao Lar de Infancia
e Juventude RUMO (Barreiro), 8 CERCI Lisboa e ao Centro
Infantil “O Ninho" (Montijo).

Sandra Alves

Sector Apoio Técnico Especializado
Departamento de Desenvolvimento Social
Instituto da Seguranca Social, I.P.
sandra.n.alves@seg-social.pt

PCAAC
Assinatura de Protocolo entre o ISS e o IFAP

Em Portugal a execucio do Programa Comunitario de Ajuda Ali-
mentar a Carenciados (PCAAC) é da responsabilidade do Instituto
da Seguranca Social, I.P. (ISS) e do Instituto de Financiamento da
Agricultura e Pescas, [.P. (IFAP). Neste sentido, no passado dia 30
de Abril foi assinado o Protocolo de Articulagio Funcional entre
estes dois Institutos, com o objectivo de estabelecer a articulacio
entre o [FAP e o ISS e agilizar alguns procedimentos no ambito
da execugio dos Planos Anuais de distribuicdo dos produtos deste
Programa, aprovados pela Comissdo Europeia.

A assinatura do Protocolo contou com uma breve apresentacio por
Sua Exceléncia o Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social e
por Sua Exceléncia o Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas.

Andreia Duarte
Gabinete de Apoio a Programas
Instituto da Seguranga Social, [.P.

andreia.f.duarte@seg-social.pt



Programa Sem Fronteiras
Protocolo 2009

A aventura continual

Celebrou-se a 1 de Junho o Protocolo de Cooperagio do
Programa Sem Fronteiras para 2009, entre o Instituto da Se-
guranca Social, |.P,, o Instituto Portugués da Juventude, I.P. e a
Movijovem, no seguimento da colaboragio estabelecida desde
1999, que ja proporcionou a cerca de 6.000 criangas € jovens
acolhidos em Lares e Centros de Acolhimento Temporério de
Institui¢oes Publicas e Privadas, em Familias de Acolhimento,
em acompanhamento pelas Comissées de Proteccio de Crian-
cas e Jovens e em outros Programas, bem como a beneficiérios
do Rendimento Social de Insercio, umas férias diferentes, uma
experiéncia inica em termos de fruicdo do lazer e do lddico
e em termos de cidadania, enquanto partilha colectiva de
momentos € espacos NOvos.

Actividades ao ar livre e de descoberta, como o rappel, a espe-
leologia, a canoagem, a escalada, montanhismo, peddy-paper,
pintura, os sempre apreciados banhos de mar, rio ou piscina
fazem parte do dia-a-dia dos participantes, este ano estimados
em cerca de 420, distribuidos por 14 campos de férias.

Ana Teresa Sousa
Luis Cruz e Silva

Unidade de Infincia e Juventude
Departamento de Desenvolvimento Social
Instituto da Seguranca Social, I.P.
ana.t.sousa@seg-social.pt
luis.m.silva@seg-social.pt

EODS

Projecto Piloto do Eurostat
Estatisticas Europeias de Doencas Profissionais

O Projecto piloto EODS (European Occupational Diseases
Statistics) do Eurostat, inscreve-se no ambito do art.°137.°
(ex-art.°111°A) do Tratado CE e da Resolucdo do Conselho
de 27 de Marco de 1995 que convidou a Comissdo a elaborar
os trabalhos necessdrios tendo em vista a harmonizacio das
estatisticas dos acidentes de trabalho e melhorar os dados
disponiveis relativos as doencas profissionais.

Nesta linha, a informagido estatistica configura-se da maior
importancia para efeitos de diagnéstico, controlo, definicdo
e avaliacio de politicas de prevencao.

Sdo objectivos gerais do projecto:

- Harmonizar as estatisticas dos varios estados membros no
sentido de se disponibilizar informacao rigorosa e criteriosa
sobre doencas profissionais;

- Melhorar a informacdo disponivel sobre doencas pro-
fissionais, visando a defini¢do de politicas de prevengio
efectivas;

O Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais
do Instituto da Seguranca Social, I.P. participou na reunido do
Grupo Técnico deste Projecto que teve lugar no passado dia
21 de Abril, no Luxemburgo.

Rita Cortes Castel Branco

Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais
Instituto da Seguranca Social, I.P.
rita.s.castel-branco@seg-social.pt
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Assinatura da

Caro(a) Leitor(a),

Se pretende ser assinante da Revista Pretextos
envie-nos o seu pedido para:

Redacc¢do da Revista Pretextos
Rua Rosa Aratjo, n° 43
1250-194 Lisboa
Fax:. 21 310 20 95
E-mail:.m.joao.quedas@seg-social.pt

Passaré a recebé-la, gratuitamente, na morada
que nos indicar, j4 a partir do préximo ntimero!

Boas leituras!

Revista disponivel para download em
www.seg-social.pt

Este espaco é dedicado ao Correio do Leitor. Diariamen-
te chegam-nos pedidos de novas assinaturas da Revista
Pretextos, pedidos esses acompanhados de palavras que
nos incentivam a continuar o “projecto” PRETEXTOS
que vai jd no 34° ndmero, com uma edigdo regular desde
o ano 2000.

“Sou licenciada em Educagdo Social e trabalbo numa IPSS, onde
recebemos a Revista Pretextos, que ¢ uma mais-valia para quem
trabalba nas dreas sociais, pois permite-nos acompanbar um pouco
mais a realidade social.”

“Acho a Revista Pretextos muito interessante e actual, com abordagem
a problemdticas que se identificam com a minha drea académica. Por
esta razdo gostaria de receber a Revista pois considero-a uma mais
valia pessoal e profissional. Por tudo isto quero felicitar todos os
técnicos que contribuem para a realidade da Pretextos!”

“No ambito da minha licenciatura em Educacdo Social, tomei conhe-
cimento da Revista Pretextos a qual tem vindo a ser uma ferramenta
de informagéo.”

“Sou aluna do Curso de Educagdo Social, gostaria de receber a vossa
Revista porque considero que os temas nela abordados sdo de extrema
importancia para a minha formacdo profissional.”

Pode enviar os seus contributos para a Redaccio da
Revista:
Rua Rosa Aratjo, n® 43
1250-194 Lisboa
Fax:. 21 310 20 95
E-mail:.m.joao.quedas@seg-social.pt
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Associacoes para a Familia

Alexandra César

Centro de Recursos em Conhecimento
Instituto da Seguranga Social, I.P.
alexandra.m.cesar@seg-social.pt

European Alliance for Families
(Comissao Europeia)
http://ec.europa.eu/employment_
social/families/national-family-policy_
en.html

COFACE - Confederation of
Family Organisations in the
European Union
http://www.coface-eu.org/

GAP - Gabinete de Atendimento
a Familia (Portugal)
http://www.gaf.pt/

APF - Associagao para o
Planeamento da Familia

(Portugal)
http://www.apf.pt/

ANJAF - Associacao Nacional
de Jovens para a Accgao
Familiar (Portugal)
http://www.anjaf.pt/
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AFID - Associagdao Nacional
de Familias para a Integragao
da Pessoa com Deficiéncia
(Portugal)
http://www.afid.org.pt/

Associacdao Familia e
Sociedade (Portugal)
http://www.familiaesociedade.org/

Union Nationale des
Associations Familiales
(Franga)

http://www.unaf.fr/

Family and Parenting Institute
(Reino Unido)
http://www.familyandparenting.org/

Family Federation of
Finland
http://www.vaestoliitto.fi/in_english/



Alexandra César

Centro de Recursos em Conhecimento
Instituto da Seguranca Social, I.P.
alexandra.m.cesar@seg-social.pt
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