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Nota

A avaliacdo tem vindo a assumir no dominio do social, cada vez maior importancia. O
conhecimento que hoje se tem é muito mais fundamentado e exige-se que ela seja
exercida de forma sistematica, devendo o Estado promover a auto-avaliacdo que
envolva todos os agentes num processo de reflexdo permanente no sentido de
conhecer melhor o que é feito e 0 seu impacto na sociedade, mas também daquilo que
deve ser alterado no curso da acgéo.

A componente avaliativa assume cada vez maior importancia na actividade da
“tecnoestrutura” do Estado e este livro significa, conforme defendemos, que o0s
estudos deste tipo ndo sdo da area exclusiva de académicos.

No entanto, sem a orientacdo cientifica do Professor Rogério Roque Amaro, este livro
ndo teria sido possivel. Ele representa uma preciosa colaboracdo de um académico de
reconhecido mérito nesta area de estudo da pobreza.

Para além dos agradecimentos ao Professor, queremos agradecer também &s entidades
que connosco colaboraram na avaliacdo do impacto dos projectos que realizaram
Na Amadora:

AFID

Associagdo Cultural Moinho da Juventude

Associacdo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos da Falagueira
Cémara Municipal do Concelho da Amadora

CESIS

Cruz Vermelha Portuguesa - Amadora

Hospital Amadora-Sintra/Vigilante

IAC

Santa Casa da Misericordia da Amadora

SUBUD

Servico de Seguranca Social/Acgéo Social Local

Em Vinhais:

Camara Municipal do Concelho de Vinhais

Santa Casa da Misericdrdia de Vinhais

Servico da Seguranca Social/Accdo Social Local e Servico de Accdo Social de
Braganca.

Queremos também agradecer as pessoas responsaveis dos Programas avaliados e do
Atendimento/Acompanhamento Social e RMG/RSI e as pessoas que colaboraram nos
inquéritos sobre o impacto que as actividades desenvolvidas pelos projectos tiveram
nas suas vidas. A sua colaboracdo foi fundamental, como um meio para avaliar
melhor. Sem a sua colaboracgéo a avaliagcdo do impacto ndo teria sentido.
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Introducéo

A literatura sobre o tema da avaliacdo restringiu-se até ha relativamente poucos anos
atras a area econdémica e mesmo quando os metodos avaliativos foram além dos
programas econdmicos, a pratica centrou-se em programas educativos. No dominio do
social, apesar de ja nos anos 60 do passado século se falar da necessidade e da
importancia da avaliagdo, s6 mais tarde se procurou elaborar propostas de avaliagdo
aplicaveis a programas e servicos de ac¢éo social.

Assim, em Portugal, como alids em outros paises ndo existe na area do social uma
larga tradicdo de avaliagdo. A avaliagdo ndo é feita ainda de forma sistematica e
muitas vezes 0s programas e projectos poderdo ser avaliados, enfatizando os éxitos e
minimizando os fracassos.

A avaliacdo, é entendida por ndés como uma forma de pesquisa social aplicada,
devendo ser desenvolvida de uma forma sistematica, planeada e dirigida, de modo a
servir de base para uma tomada de decisdo fundamentada ou de outro modo, para
solucionar problemas e promover o conhecimento e a compreensdo dos factores
associados ao éxito ou ao fracasso dos resultados das ac¢des implementadas.

A avaliagdo permite-nos identificar problemas que possam existir na promogao e
implementacdo de projectos e na coordenacdo que é feita e desse modo, podem ser
propostas medidas com o objectivo da sua resolugdo, nomeadamente pelo reforgo da
articulacdo entre servigos da Administracdo Publica e desta com a sociedade civil.

E, portanto importante, em nosso entender, avaliar, de forma integrada, o que tem sido
feito no sentido da erradicacdo da pobreza e exclusdo social, concretamente, como
tém as politicas sociais desenvolvidas, contribuido para o estado da sociedade,
podendo com isso, contribuir para a fundamentacdo técnico-cientifica da tomada de
decisdo politica de novas politicas, desenhando alternativas e modelando ou
construindo novos cendarios de bem-estar social e de atenuacao de desigualdades.

E uma tarefa importante, que pode ajudar a tornar a administracio mais transparente,
respondendo deste modo a uma crescente exigéncia de difusdo de conhecimento e de
informacdo, os quais constituem instrumentos fundamentais para uma participacao
fundamentada e interessada dos cidad&os e das instituicbes nos processos de deciséo.

A accédo desenvolvida no @mbito dos programas e servicos exige cada vez mais uma
avaliacdo, evitando o medo que ela contempla, criando uma postura de auto-
avaliacdo, em que todos os agentes sdo envolvidos num processo de reflexdo
permanente na analise do que foi feito e que deve conduzir a um conhecimento dos
impactos produzidos nas pessoas, mas também daquilo que pode ou deve ser alterado
no curso da acgdo. Os estudos deste tipo ndo sdo da area exclusiva de académicos e é
cada vez mais evidente que a observacgdo técnico-cientifica, a anélise e o estudo das
diferentes areas, econdmica, cultural e social tende a ser uma questdo importante da
actividade da “tecnoestrutura” do Estado.
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Com este trabalho, pretendemos fazer uma abordagem sobre o modo como a
sociedade portuguesa evoluiu na segunda metade da década de 90 do século XX, no
que respeita a pobreza e exclusdo social e sobre a eficacia de politicas sociais no
combate a essa realidade, numa analise de politicas sociais na relacdo com a pobreza e
exclusdo social, particularmente no periodo de duragdo do QCAII (1995-2000).

Mais especificamente, pretendemos:

- Avaliar a complementaridade entre as diferentes medidas e a articulacéo entre
os diversos servicos (da Administracdo Publica e da sociedade civil) —
avaliacdo da coeréncia.

- Avaliar da eficcia de medidas e servigos, no @mbito da Accédo Social

- Identificar as possiveis mudancas em situacGes de pobreza da populacao alvo
de medidas de politica de combate a pobreza e exclusdo social, estudando o
impacto dessas medidas em duas zonas do Pais, um concelho rural e um
urbano e bem assim, as possiveis mudangas de comportamento e atitudes das
pessoas implicadas e da sociedade a respeito do problema da pobreza e
excluséo social

- Conhecer o “estado das coisas” no dominio da avaliagdo das politicas visando
combater/erradicar a pobreza e excluséo social

- Concorrer para a formacdo de uma consciéncia colectiva sobre o fenGmeno e
servir de base a uma tomada de decisdes fundamentada na concepcao de novas
medidas de politica e/ou contribuir para solucionar problemas que sempre
surgem no curso da execuc¢do das medidas de politica.

Trata-se de um estudo, feito de forma integrada e que incidird sobre instrumentos de
politica de combate a pobreza e exclusdo social como:

O Atendimento/Acompanhamento Social, “uma resposta que visa apoiar as pessoas
e as familias em dificuldade, na prevencédo e/ou resolucdo de problemas geradores e
gerados por situacbes de exclusdo, assente numa relacdo de reciprocidade
técnico/utente, tendo em vista a promocéao de condicGes facilitadoras da sua insercao,
através, nomeadamente, do apoio a elaboragdo e acompanhamento de um projecto de
vida” (DGAS, Respostas Sociais - Servicos e Equipamentos -
Nomenclaturas/Conceitos, 2000).

Trata-se de uma resposta prestada nos servi¢os de Acgdo Social/Seguranca Social dos
Centros Distritais de Seguranga Social, nas Autarquias e instituicdes privadas sem fins
lucrativos, com acordo com a Accdo Social/Seguranca Social, mas que aqui
estudaremos apenas, no que respeita aos Centros Distritais de Seguranca Social,

O Programa de Luta Contra a Pobreza, um programa iniciado em Fevereiro de
1990 em que o Estado portugués assume integralmente o seu financiamento; um
instrumento renovado de politica social territorial, abrangendo pessoas e areas de
grande vulnerabilidade a pobreza e exclusdo social;

O Subprograma Integrar, do Programa Saude e Integracdo Social — QCA Il — Eixo
3 “Melhorar a Qualidade de Vida e a Coesdo Social”, visa promover a integracdo
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economica e social dos grupos mais desfavorecidos da populagdo, com prioridade
para areas urbanas ou suburbanas degradadas ou zonas rurais empobrecidas;

O Rendimento Minimo Garantido (RMG), uma resposta de politica social, criada
em Junho de 1996, que tenta satisfazer as necessidades basicas, sob a forma de uma
prestacao pecuniaria e a insercdo social e laboral dos individuos e,

Programas especificos, como:

O Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAII, um programa criado em Julho de
1994, de apoio a idosos e as familias, visando particularmente manter a autonomia do
idoso no domicilio e assegurar a sua mobilidade e acessibilidade a beneficios e
Servigos;

O Programa Ser Crianga, criado em Dezembro de 1995, visando, na sua fase
experimental, a integracdo familiar e sdcio-educativa de criancas em risco de excluséo
e marginalizacdo social e familiar, num contexto de novas politicas sociais, inclui a
possibilidade de concretizacdo de projectos para jovens em situacdo de risco social,
ou evidenciando condutas anti-sociais ou desviantes, em articulagdo com as
ComissBes de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco e os Conselhos de Accgéo
Social (CLAS), quando existam;

A “Rede Social”, uma medida social activa, criada em Novembro de 1997, visando
ultrapassar um constrangimento existente na intervencdo social, que é a auséncia de
planificagdo integrada das respostas no plano local e que, ao promover a construgédo
de planos integrados de base territorial, favorece a articulacdo e adaptacdo das
politicas de ambito nacional aos problemas e necessidades locais, podendo
progressivamente articular-se com outros instrumentos de planeamento, como 0s
Planos estratégicos e os Planos Directores Municipais, para uma maior eficacia na
erradicacdo da pobreza e exclusdo social e a promog¢éo do desenvolvimento social.

Abrangera um periodo equivalente a duragdo do QCAII (1995-2000), por se tratar de
um periodo ainda pouco estudado e por entendermos que o impacto das medidas nédo
se pode conhecer de imediato a conclusdo das ac¢Ges implementadas, havendo efeitos
que sé se podem conhecer no médio prazo (mais ou menos 5 anos).

Como a pobreza se distribui diferentemente em territorio urbano e territério rural, o
estudo de impacto centrar-se-a em dois concelhos do pais, com incidéncia de pobreza
e/lou de projectos: um, de cariz rural, na Regido Norte, no distrito de Braganca,
(Vinhais) uma das zonas mais pobres do pais e um urbano na Regido de Lisboa e Vale
do Tejo, na Area Metropolitana de Lisboa, e distrito de Lisboa, o concelho da
Amadora.

Braganca, é uma zona que reflecte bem a tdo falada dicotomia existente entre o nivel
de desenvolvimento da zona litoral e da zona interior do pais. Onde, no entanto, o0 seu
peso aumentou no total da receita liquidada/cobrada no pais entre 1990 e 1997,
embora na ordenacdo relativa das regides se mantenha nos ultimos quatro lugares. Um
dos distritos que liquidam/cobram menos em termos per capita, ou seja, um dos
distritos com menos capacidade econémica per capita.
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Um dos distritos de menor desenvolvimento relativo (que liquidam/cobram menor
receita fiscal em termos absolutos e/ou per capita), com uma estrutura fiscal que
comparada com a média nacional, detém, genericamente, um peso significativo em
imposto sobre 0 Rendimento de Pessoas Singulares (IRS), um peso mais baixo em
imposto sobre o Rendimento de Pessoas Colectivas (IRC), um peso relativamente
acentuado em Contribuicdo Autarquica (CA), uma importancia relativamente pouco
significativa em SISA (recai sobre as transmissfes de imoveis a titulo oneroso), ou
seja, um padrao de estrutura fiscal que traduz a importancia dos rendimentos pessoais,
o fraco grau de industrializacédo e terciarizacdo e, logo, o forte grau de ruralidade, o
fraco dinamismo habitacional e de mobilidade dos individuos, bem como uma
limitada diversificagéo das fontes de receita fiscal.

Neste distrito, Vinhais € um concelho marcadamente rural, com 8 395 habitantes a
residir em zonas rurais (79% da populacéo residente), representando os trabalhadores
agricolas 60% da populacdo. Um concelho com um acentuado envelhecimento, que
tem vindo a perder populacao desde 1991 (de 16 142 em 1981, para 12 727 em 1991 e
10 646 em 2001), em que 4 781 habitantes sdo pensionistas (44,9%, sendo 63,7% por
velhice). Um concelho que tendo uma grande incidéncia de pobreza, apresenta
também, alguma actividade em Projectos de prevencdo e luta contra a pobreza e
excluséo social.

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, muitos dos problemas concentram-se na Area
Metropolitana de Lisboa, a qual reunindo (juntamente com a AM Porto) grande parte
dos recursos economicos do pais e por isso, constituindo um contexto privilegiado do
ponto de vista de infra-estruturas e servigos disponiveis, € também, apesar disso, uma
zona onde os contrastes sociais sdo mais fortes em condi¢bes de vida, opondo
populacdes de nivel de vida bastante acima da média nacional a populacdes onde €
significativa a incidéncia de pobreza e exclusao social.

Na Area Metropolitana de Lisboa a densidade populacional é muito superior a
verificada no pais e descendo ao nivel concelhio, o concelho da Amadora é o que
apresenta a maior densidade populacional. Um concelho onde os problemas
habitacionais sdo grandes.

Um concelho de criacdo recente (Setembro de 1979), composto por 11 freguesias, 3
das quais se constituiram como tal apenas em 1997, onde em 2001 residiam 175 872
habitantes.

Um concelho, em que a populagéo idosa residente assistiu a um aumento entre 1991 e
2001 de 55,4%.

A semelhanga da AML, uma das zonas do pais onde se tém feito sentir os mais
intensos movimentos da populacdo. Os fluxos migratérios sdo um factor importante
no crescimento populacional e, embora na Ultima década, o total da populagdo tenha
diminuido, o nimero de estrangeiros aumentou em 133,6%.

Um concelho que, relativamente a sua estrutura econdémica tem vindo a sofrer
alteracdes significativas, passando de um processo de desindustrializagdo para um
processo de terciarizacdo acentuada, com o sector secundario a ocupar em 1992 cerca
de 51% do pessoal ao servico quando o sector terciario ocupava menos de metade
(48,5%) para em 2000 ocupar apenas 36% do pessoal ao servigo ao mesmo tempo que
0 sector terciario representava 64%. Um concelho profundamente urbano, com um
sector primario marcadamente residual, um sector secundario ainda significativo e
com um sector terciario em grande expansao e ja muito acentuado.
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Na parte I, faremos um enquadramento tedrico, da criacdo do Estado Providéncia as
politicas sociais e politicas de combate a pobreza e exclusdo social, em Portugal e na
Europa com particular énfase no ano de 2000 o qual marca o fim do periodo em
estudo e cujas directrizes europeias do primeiro semestre desse ano, marcam 0S
nossos dias.

Na parte 11, discutiremos a pertinéncia dos conceitos de pobreza e excluséo social na
andlise da politica social e o conceito de avaliacdo tendo em conta os varios tipos e
metodologias de medicao da pobreza e da andlise da excluséao social.

Na parte Ill, discutiremos alguns factores que podem determinar o fendmeno da
pobreza e exclusdo social em Portugal; a pobreza segundo as condigdes de vida e,
como se distribui em Portugal na segunda metade da década de 90, numa perspectiva
de analise de grande importancia, a espacializacdo da mesma.

Na parte IV, faremos uma apresentacdo das medidas de combate a pobreza e exclusdo
social implementadas nesse periodo, considerando os seus fundamentos, os beneficios
concedidos, a gestdo, o acompanhamento e avaliacdo, o seu financiamento e a
distribuicdo geografica dos projectos. Estudaremos a coeréncia interna de cada
medida/servico e a coeréncia entre eles(as) e faremos uma aproximacdo a eficicia
dessas medidas e servigos.

Na parte V analisaremos o impacto das medidas implementadas no concelho da
Amadora e no concelho de Vinhais, procurando dar conta das expectativas,
significados e perspectivas dos diversos actores, utilizando na recolha de dados, o
inquérito por questionario a utilizadores/beneficiarios das medidas e a entrevista a
técnicos de intervencao e promotores de projectos e parceiros, e ainda a responsaveis
da execuc¢do dos Programas.

Finalmente, na parte VI, procuraremos identificar os principais problemas na
execucdo das medidas e o0s constantes na legislacdo respeitante aos diferentes
programas, medidas e servicos e faremos as reflexfes finais, tentando esbocar
algumas recomendacdes no sentido de resolver os problemas identificados.
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Parte | — O Estado-Providéncia e Politicas Sociais no Combate a
Pobreza e Exclusao Social
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Capitulo 1 — Da criacdo do Estado-Providéncia aos nossos dias — as politicas
sociais e as politicas de combate a pobreza e exclusdo social, em Portugal e na
Europa

1.1 - Do Estado-Providéncia

“O social ndo deve considerar-se como «0 exército de salvagdo» do econémico, como uma espécie de
correccdo ex post de certos excessos produzidos pela racionalidade pura da economia. Pela minha
parte eu sempre preconizei una reflexo que integra as duas dimens6es quando se trata de planificar
uma questdo social. Com efeito, se 0 econémico produz consequéncias sociais, 0 social €, em si mesmo
e por sua vez, condi¢do e resultado da actividade econémica”

JACQUES DELORS

O sistema social € um complexo articulado de instituicdes e grupos sociais que, na sua
diversidade e cooperacdo, constituem um conjunto social simultaneamente integrado e
conflitual. E, deste modo, um espaco particular de articulacio entre conflitos e
integracdo e um lugar de relacionamento entre 0s grupos sociais e as instituicdes tanto
na producdo e distribuicao de bens e servigos, como na tomada de decisoes.

O sistema politico visto em termos de processo, de fluxo continuo e entretecido de
comportamentos dos agentes sociais, econdmicos e politicos, € concebido em termos
de relacdo dindmica: por um lado, em termos de capacidade de integrar e de
responder, mesmo diferenciada e contraditoriamente as exigéncias e pressdes do meio
ambiente e, por outro, de alterar as suas proprias configuragdes, na adaptacdo a
repercussao produzida pelos diferentes sectores da sociedade.

O sistema politico funciona assim, pela interac¢do entre o conflito e a integracéo e
tem por base um sistema social onde coexistem logicas articuladas embora diferentes,
da democracia e do mercado que condicionam as medidas de regulacdo social do
Estado.

A evolucdo da estrutura politica, desde o Estado de direito até a configuracdo do
Estado-Providéncia, pode, nestes termos, ser vista como a resposta aos problemas que
a crescente complexidade da sociedade pde a estrutura politica.

Equacionado como o resultado do funcionamento do sistema politico na sua
capacidade para tornar compativel a pertinéncia daquelas duas logicas contraditorias e
também na possibilidade de articular as lutas sociais com o exercicio de influéncia nas
tomadas de decisdo, o Estado-Providéncia pode ser apontado como um fendomeno de
modernizacdo geral das sociedades.

Como tem sido desenvolvida na maior parte das sociedades democréaticas e
industrializadas e, também em Portugal, a estrutura do Estado-Providéncia
caracteriza-se por quatro dimensdes basicas:

1- pelo desenvolvimento de politicas sociais gerais e politicas compensatdrias de
proteccao de determinados grupos da populacéo;

2- pela implementacdo de politicas macroeconémicas e de regulacdo da esfera
econdmica privada, intervindo nas disfuncionalidades das regras de mercado;
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3- pelo estabelecimento de formas de conciliacdo, através da institucionalizacdo da
concertacao entre parceiros sociais e economicos em torno dos grandes objectivos,
como o crescimento econdmico e a diminuicdo das desigualdades sociais.

4- pelo incentivo a produtividade, no aprofundamento da divisdo cientifica do
trabalho e estimulando o consumo, com suporte em politicas de proteccdo social que
garantam a seguranca dos cidadaos.

Ou seja, do ponto de vista do modelo politico e institucional, o Estado, num contexto
democratico e de expansdo de direitos sociais, tem desenvolvido politicas sociais
gerais e compensatérias e politicas de regulacdo econdémica e de intervencdo nas
disfuncionalidades do mercado. A institucionalizagdo da concertagéo social, em torno
de objectivos econdmicos e sociais, esta presente na estrutura politica e legal do
Estado.

Como considera Juan Mozzicafreddo, o desenvolvimento do Estado-Providéncia em
Portugal estruturou-se em termos institucionais, “em torno do modelo “universalista”.
Todavia, em termos das medidas que foram sendo implementadas, a evolugéo tendeu
mais para um modelo instrumental e selectivo. Significa isto que o processo de
estruturagdo assenta na producdo de politicas sociais, de mecanismos da esfera
econdémica e de politicas de concertacdo social, equacionadas predominantemente
como resposta as solicitagdes imediatas das populagdes. No entanto, este processo
revela-se descontinuo e fragmentado em resultado, quer das diferentes pressdes e
assimetrias de poder dos grupos sociais, quer dos recursos publicos. Por outra parte, 0
processo de estruturacdo do modelo de Estado-Providéncia parece ser tanto a
consequéncia da mobilizacdo politica e social, como a resposta do sistema politico as
necessidades de gestdo do desenvolvimento econdémico e social” (Mozzicafreddo,
Juan, 1997, p. 32).

A problematica do Estado-Providéncia tem sido em Portugal, de alguma maneira,
baseada tanto no papel desempenhado pelo Estado no estimulo ao crescimento
econdémico e na producdo de factores de integracdo social, como na moderada
dimensdo quantitativa das politicas sociais. Em anos relativamente recentes, o debate
tem-se situado em torno dos limites do modelo keynesiano de estimulo a procura
global efectiva, ao pleno emprego e ao alargamento da proteccgéo social, evidenciados
principalmente nos fortes aumentos dos gastos publicos e na presséo fiscal.

De facto, nos ultimos anos, as despesas publicas totais evidenciam um forte
crescimento, 0 que se deve as diferentes politicas orcamentais implementadas pelos
governos surgidos da revolucdo de Abril de 1974. As despesas publicas totais
passaram de uma base reduzida de 23% do PIB, para 47,1% em 1994 (na Europa dos
12 era de 51,4%).

A decomposicdo das despesas publicas indica porém que, apesar do crescimento das
despesas de salde, seguranca social, educacdo, o principal aumento regista-se na
rubrica juros o que evidencia a evolucédo crescente do défice publico, em grande parte
devido aos orcamentos expansionistas e ao desfasamento entre a captacdo das receitas
publicas e as despesas publicas.

Esse desfasamento entre o aumento das despesas publicas na relacdo com as receitas é
um dos condicionantes que actuam sobre a nossa sociedade.
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Os principais aumentos das despesas ocorreram, em grande parte, na fase posterior ao
25 de Abril de 1974 até ao inicio da fase de contencdo dos gastos e da austeridade
financeira dos anos 1982-84, o que se deve, em grande parte, a expansdo dos direitos
sociais e a mobilizagdo politica e social da populacdo nessa época e também, em
termos comparativos, a base reduzida de direitos e beneficios sociais até ai usufruidos
pela populacéo portuguesa. Desde entéo, as despesas tém continuado a crescer, muito
embora a um ritmo mais lento.

Entre 1990 e 1995, as despesas aumentaram para 7,7%, enquanto as receitas fiscais
praticamente ndo se alteraram.

Em 1995, segundo os valores orcamentados as receitas dos impostos cobriram 63%
das despesas totais e 74% das despesas correntes. Este facto é tanto mais agravado
quanto a eficicia da captacdo das receitas fiscais estd longe de evidenciar um
resultado satisfatorio.

O periodo entre 1995-2000 foi de maior crescimento, representando o PIB no final
74,3% da média europeia contra 70,7% em meados da década de 90.

O periodo entre 1995 e 2000 foi ainda acompanhado de uma reducéo do défice no
saldo orcamental global das finangas publicas, que passou de 5,2% para 2,9% do PIB,
questdo esta, particularmente importante quando € sabido que um efeito importante
para o nivel da actividade econdmica e para a contencdo relativa do crescimento dos
gastos publicos, é a importancia que adquire, na politica expansionista, que foi
seguida, o défice orcamental.! O peso da divida ptblica em relac&o ao produto interno
e os elevados encargos com a mesma resultam da necessidade de cobrir o défice entre
as despesas e as receitas e, principalmente, das despesas em capital motivadas pelas
politicas publicas de investimento.

O aumento da divida pablica e os crescentes défices orcamentais resultaram
principalmente, das politicas sociais e de investimento. Politicas orientadas, como
diziamos atras, segundo o modelo keynesiano, estimulando a capacidade de consumo
das familias e politicas de apoio e de subsidios ao sector industrial em dificuldade.

Face a subida tendencial dos gastos com a proteccéo social, e a situacao financeira do
sistema de seguranca social resultante do aumento do numero de beneficiarios e da
relativa melhoria das prestacbes sociais encara-se como uma necessidade, a
redefinicdo do funcionamento daquele sistema.

Discute-se se a universalidade e a gratuitidade dos servicos e se as politicas de
proteccdo social devem obedecer a uma norma de abstrac¢do individual ou se, pelo
contrario, as desiguais situacdes e condi¢des econdmicas e sociais das familias devem
estar na base da implementacéo de politicas. No seio da Comissédo do Livro Branco da
Seguranca Social (1997), é defendida por alguns a introducdo do chamado
plafonamento e da segunda pensédo obrigatdria, com a oposicédo de parte da Comisséo,
que expressa a sua divergéncia através de “Uma visdo solidaria da Reforma da

! Poder-se-4 questionar se essa reducdo do défice foi sustentada, jA que no ano seguinte o défice
ultrapassou 3% e relativamente a 2002 e 2003 s6 foi possivel baixar o défice recorrendo a receitas
extraordinarias. Tal como se coloca a questdo da sustentabilidade do crescimento econémico nos anos
anteriores a 1995, quando se aprofundaram as desigualdades, sobrevindo uma crise em 1992/93, com
crescimento negativo em 1993
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Seguranca Social”, nomeadamente sobre o plafond e sobre o papel atribuido ao sector
privado lucrativo.

O plafonamento néo é previsto na reforma de 2000 (Leil7/2000, de 8 de Agosto, que
aprovou as bases gerais do sistema de solidariedade e seguranca social), mas o
sistema de seguranca social encaminha-se para uma cobertura tripartida, segundo o
esquema dos denominados trés pilares. O primeiro pilar inclui as prestagfes do
sistema publico obrigatério quer de base contribuitiva, quer as prestacdes sem base
contribuitiva e suportadas pelo Orgcamento de Estado. O segundo pilar refere-se as
prestacOes sociais decorrentes dos regimes complementares de natureza colectiva. O
terceiro pilar reporta-se a diversos seguros individuais de livre opcao.

A mesma Lei criava os “Regimes complementares de iniciativa particular” que “tém
por objectivo conceder prestagdes complementares das garantidas pelos regimes de
seguranca social de aplicacdo obrigatoria ou facultativa” (Art. 94°, 8§ 1), regimes
esses, de acordo com o Art. 96°, “de iniciativa cooperativa e social privada, colectiva
ou singular, e de constituicdo facultativa (§ 1); “A iniciativa cooperativa e social e
privada colectiva consubstancia-se na instituicdo de regimes complementares a favor
de um grupo determinado de pessoas, por decisdo dos interessados ou de terceiro (82);
“A iniciativa privada singular traduz-se na adesdo individual dos cidaddos a um
regime complementar” (§ 3).

Tendo em conta a situagdo financeira do sistema de seguranca social, em Agosto de
2000, pela Lei n.° 17/2000 de 8 de Agosto, estabeleceu-se a “capitalizacao publica de
estabilizacdo (Art. 83.9), aplicando “num fundo de reserva, a ser gerido em regime de
capitalizacdo, uma parcela entre dois e quatro pontos percentuais das cotizacbes da
responsabilidade dos trabalhadores, até que aquele fundo assegure a cobertura das
despesas previsiveis com pensdes, por um periodo minimo de dois anos (§ 1).

A Lei n.° 17/2000 viria a ser revogada pela Lei n.° 32/2002 de 20 de Dezembro que
aprova as bases da seguranca social, mantendo o que estava definido relativamente a
“Capitalizacdo publica de estabilizagdo” e criando um sistema de seguranca social que
compreende o sistema publico, o sistema de ac¢do social e o sistema complementar.
Este sistema complementar compreende, de acordo com o Art. 94° § 1, “regimes
legais, regimes contratuais e esquemas facultativos “ que “podem ser de iniciativa do
Estado, das empresas, das associagdes sindicais, patronais e profissionais” (8 5). Os
regimes complementares legais “ visam a cobertura de eventualidades ou a atribuicéo
de prestacBes em articulacdo com o sistema publico de seguranca social nos casos
previstos na lei” (8§ 2). Os regimes complementares contratuais “visam a atribuicdo de
prestagcdes complementares, do subsistema previdencial na parte ndo coberta por este,
designadamente incidindo sobre a parte das remuneracfes em relacdo as quais a lei
determina que ndo ha incidéncia de contribui¢des obrigatdrias, bem como a proteccéo
face a eventualidades ndo cobertas pelo subsistema previdencial” (§ 3). Os esquemas
complementares facultativos “visam o reforco da auto-protec¢do voluntéaria dos
respectivos interessados” (84).

Em Portugal tal como nos outros paises da Unido Europeia, o desenvolvimento do

welfare state tem presentemente subjacente a ideia de que estes tém vindo a ser
sujeitos a desafios resultantes da combinacéo de pressdes externas e internas, que lhes

24



colocam uma série de problemas de adaptacdo, variaveis conforme o estado de bem-
estar em que se inserem.

Como principais factores geradores dos problemas que os welfare states europeus
enfrentam, apontam-se a concorréncia internacional e a internacionalizacdo de
capitais. A generalizacdo deste argumento torna-se, no entanto, perigosa na medida
em que as pressodes da internacionalizacdo da economia se fazem sentir em diferentes
graus e em diferentes momentos para 0s varios regimes, mas também porque, de
facto, a grande maioria dos Estados-Providéncia europeus surgiram num contexto de
abertura das economias e crescente internacionalizacao.

A influéncia da globalizacéo faz-se ainda sentir através da pressao que exerce a nivel
nacional no sentido de se obter um aumento de competividade, pelo que o policy mix
Optima incluird uma relagdo complexa entre 0s objectivos de emprego, de
produtividade, fiscais e de solidariedade.

Para Costa Esping-Andersen, da Universidade de Trento, o principal desafio que
provém da globalizacdo é a necessidade de manter a solidez das finangas publicas, e
reduzir o desemprego estrutural. O segundo impacto para os Estados-Providéncia
“vem das mudancas demogréaficas. O custo das pensdes de reforma em percentagem
do PIB ird duplicar em 2040 (OCDE, 1988), e o racio entre contribuintes e
beneficiarios de uma pensdo estd a deteriorar-se rapidamente. (...) Todavia, 0
verdadeiro problema ndo estd no numero de pessoas idosas, mas na baixa
fecundidade, nas reformas antecipadas, na demora do primeiro emprego, e sobretudo
nas baixas taxas de emprego (...) O terceiro impacto vem da mudanca a nivel da
familia e do novo papel econémico das mulheres” (Esping-Andersen, Costa, 1998, pp.
3-4).

No que respeita as pressdes internas, € sabido que os Estados de bem-estar geram
muitos dos seus problemas. Com o seu desenvolvimento surgiram novos riscos e
consequentemente novas necessidades, nomeadamente nas areas da salde e das
pensbes e também ao nivel da educacdo e da formacdo, suscitadas pelas réapidas
alteracdes tecnologicas. Existe ainda o «dilema» das sociedades pds-industriais, que
se consubstancia no conflito entre os objectivos de crescimento do emprego,
igualdade salarial e controlo orcamental.

Ao nivel nacional, os Estados terdo que ter em conta a interaccdo entre esses dois
tipos de desafios (internos e externos), bem como os ajustamentos futuros, necessarios
a cada um em particular e ao modelo social europeu como um todo.

No seio da Unido Europeia discute-se a proteccdo social no sentido de que ela tera
que ser continuamente revista e modernizada a luz do continuo progresso econémico
e de alteragdes sociais, passando por novas formas de articular reformas no mercado
de trabalho e nos regimes de seguranca social. Essas reformas deverdo ter em conta
ndo so critérios de competividade, mas também de equidade.

A intervencdo que cabe a Unido Europeia é ao nivel das medidas legislativas, na
promocdo do dialogo social e na influéncia nas configurac@es institucionais de cada
Estado membro.

Entendem alguns estudiosos? que o futuro dos walfare states europeus passa pela
reconversdo do modelo social europeu em termos de «reexperimentacdo» e

% Trata-se de uma equipa de peritos internacionais, coordenada pelo Professor Martin Rhodes, do
Instituto Universitario Europeu, de Florenca que apresentou um estudo “O Futuro da Europa Social:
repensar o trabalho e a proteccdo social na nova economia (Celta Editora, 2000), como suporte a
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«recalibragem», entendendo-se por «reexperimentacdo» todo o processo de reforma ja
em curso em termos de politicas inovadoras; a «recalibragem» tem ja subjacente uma
reforma mais estruturada do modelo em vérias dimensdes: a funcional, a distribuitiva,
a normativa e a politico-institucional.

Na opinido de Costa Esping-Andersen, “Uma estratégia “win-win” para a
reestruturacdo do Estado-Providéncia impde-se por si prépria. Em primeiro lugar,
uma vez que nem a privatizagdo nem a responsabilizacdo das familias podem ser
consideradas Optimas, segundo Pareto, um Estado-Providéncia mais alargado (com ou
sem um amplo “terceiro-sector”) serd inevitavel. Em segundo lugar, tal estratégia
deve optimizar, de imediato, a fecundidade e o emprego, e minimizar os riscos de
pobreza” (Esping-Andersen, Costa, 1998, p. 15).

Segundo Anthony Giddens, (London School of Economics and Political Science), em
posicdo expressa na conferéncia «A Europa, a Globalizagdo e o Futuro da Politica
Social», realizada em Lisboa nos dias 5 e 6 de Maio de 2000, no ambito da
Presidéncia Portuguesa do Conselho de Ministros da Unido Europeia, o modelo social
europeu funda-se nos ideais de justica social, protec¢do contra 0 risco e numa
sociedade segura e inclusiva. Ao falar-se de um novo modelo, aponta sete
componentes: (i) deve continuar a insistir na redistribuicdo do rendimento e riqueza;
(i) numa compreensdo mais profunda da relacdo entre a politica social e politica
econdmica; (iii) regressar ao ideal do pleno emprego como possibilidade genérica
para o0s paises da Unido Europeia; (iv) aceitar a importancia de mercados de trabalho
flexiveis; (v) devera procurar criar um novo contrato social com base nas nogdes de
oportunidade e responsabilidade; (vi) combater directamente novas formas de pobreza
e exclusdo, mantendo um regime igualitario; e, (vii) adaptar-se a realidade da
imigracao.

Toda esta discussdo surge no entanto, quando em Portugal, em comparacdo com
outros paises europeus, o Estado-Providéncia, partilhando com alguma especificidade
0 quadro de referéncia geral quer no seu modelo de funcionamento, quer nas formas
de reestruturacdo, o seu edificio ndo atingiu ainda a maturidade. Um Estado-
Providéncia tardio em Portugal e a ser ja questionado noutros paises, apresentando
uma significativa diferenca na sua dimensdo quantitativa comparativamente aos
outros paises europeus.

Essa especificidade assenta no desenvolvimento de politicas mais selectivas do que
universais e mais instrumentais e fragmentadas do que integradas.

conferéncia “A Europa, a Globalizagdo e o Futuro da Politica Social™!, realizada em Lisboa, em 5 € 6
de Maio de 2000, sob a Presidéncia de Portugal do Concelho de Ministros da Unido Europeia.
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1.2 - As politicas sociais e as politicas de combate a pobreza e exclusdo social em
Portugal e na Europa

As politicas sociais tém vindo a caracterizar-se por uma relativa descontinuidade na
sua implementacgdo e por uma alteracdo na sua orientacdo. No dominio da Seguranca
Social tém sido, sobretudo, privilegiados os casos de forte necessidade, como sejam
os diversos tipos de pensdes e as prestagOes sociais que tém por funcdo compensar
situacOes de caréncia que afectam categorias socialmente vulneraveis como, criancas
idosos deficientes e pobres, e, no dominio da Accdo Social, as que visam melhorar as
condicdes de integracdo social, criando equipamentos de apoio e apoiando programas
de luta contra a pobreza.

A pobreza e 0 combate a sua existéncia, € uma questdo central das politicas sociais.
Ao falarmos de pobreza e excluséo social, entendemos que, se esta situacao se pode
atribuir ao préprio sistema econdémico, deve também atribuir-se ao sistema social e
politico. As politicas desenvolvidas de combate a pobreza e exclusdo social devem,
como tal envolver formas de intervencdo do Estado na esfera social e econémica e de
regulacdo das actividades econdémicas privadas.

Exige-se entdo para enfrentar eficazmente a pobreza, exclusdo social e desigualdades
sociais, uma articulacdo das politicas de Accdo Social com as restantes politicas
sociais — de seguranca social, de emprego, formacdo profissional, educacao,
habitagdo, do ambiente, etc. — e, também, com as politicas macro-econdmicas,
incluindo a politica fiscal.

Ha que aperfeicoar o proprio sistema economico, mas também proceder a reformas
institucionais, nomeadamente da seguranca social, do ensino obrigatorio, da formacao
profissional, no sentido de contrariar e ndo reforcar a exclusdo social; adoptar
politicas de ordenamento do territério e de reorganizacdo do espaco urbano; adoptar
politicas publicas de satisfacdo de necessidades colectivas e concretizar medidas de
apoio as familias e &s pessoas.

Como ja se defendia no | Forum Europeu das Politicas Sociais, em 1996, ndo pode
existir uma economia florescente num deserto social. Assumiu-se entdo que as
politicas econdmicas devem visar a justica social.

Presentemente, ao nivel da Unido Europeia, defende-se que sem por de parte as
especificidades existentes em cada um dos estados membros, os elementos de um
policy mix ideal serdo uma politica macroeconémica robusta, flexibilizacdo e
moderacao salariais, sistemas fiscais e de proteccdo social que privilegiem critérios de
eficiéncia, isto é, flexibilidade e seguranca no emprego, e novas formas de combate a
pobreza e excluséo social.

No Seminario «A Estratégia Europeia para 0 Emprego: que balango, que futuro?»,
realizado a 14 e 15 de Fevereiro, em Evora, no ambito da Presidéncia Portuguesa do
Conselho de Ministros da Unido Europeia,® assume-se que a promocéo do emprego e

% com o objectivo de:

- debater e reflectir sobre 0s progressos alcangados com a implementacéo das politicas de emprego,
bem como os instrumentos desenvolvidos, no quadro da Estratégia Coordenada para o Emprego, como
resposta aos problemas de desemprego e de exclusdo social e,
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a luta contra o desemprego sdo desafios estratégicos da Unido Europeia e de cada um
dos seus Estados Membros; define-se a Estratégia Europeia para o Emprego, a
qual constitui um instrumento de particular relevancia ao combinar, de forma
concertada, a dindmica comunitaria com as dindmicas nacionais na valorizacdo do
emprego e na luta contra o desemprego e a exclusdo social.

No Seminéario «Desenvolvimento local, cidadania e economia social», realizado de 6
a 8 de Abril de 2000 em Santa Maria da Feira, defende-se que a economia social e 0
desenvolvimento local tém condi¢bes para oferecer respostas concretas a nova
geracdo de politicas sociais no terreno da organizagdo econdmica e da gestdo de
recursos para o desenvolvimento.

E, na conferéncia «A Protecgdo Social como Factor Produtivo» realizada de 13 a 15
de Abril/2000, tambem em Santa Maria da Feira, defende-se que “no limiar do século
XXI, a politica social deve proporcionar, a todos, uma qualidade e um nivel de vida
adequados no contexto de uma sociedade activa, integradora e solidaria que promova
0 acesso ao emprego, as boas condicdes de trabalho e a igualdade de oportunidades,
sendo, por isso, fundamental o papel da proteccdo social do ponto de vista da
redistribuicdo da riqueza, da coesdo social, da estabilidade politica e do progresso
econémico” (MTS, 2000, p.15).

Como se concluia na conferéncia sobre “A Europa, a Globalizacdo e o Futuro da
Politica Social”, realizada nos dias 5 e 6 Maio de 2000 em Lishoa, * trata-se de
“encontrar, em cada Estado membro, e de forma coordenada ao nivel da Unido, o
policy-mix que combine competividade e redistribui¢do, crescimento e justi¢a social.
A Europa quer-se a regido do mundo que assenta nos eixos competividade, emprego e
coesdo social. E a principal referéncia no mundo pelo respeito pelos direitos
humanos” (Bomba, Teresa, 2000, p.239).

Para Nicole Pery (Secretaria de Estado francesa dos Direitos das Mulheres e da
Formacdo Profissional), naquela mesma conferéncia, uma estratégia global passa por
fazer face ao envelhecimento da populacdo, as alteracdes tecnoldgicas e as novas
formas de organizacdo do trabalho, mantendo os valores e a concepgédo de sociedade
que é comum aos paises da Unido. Sera com base no modelo social europeu, através
dos seus sistemas de proteccdo social, que deverd ser feita a passagem para uma
economia do conhecimento.

Sob a Presidéncia Portuguesa do Conselho de Ministros da Unido Europeia, em 2000,
definiram-se 0s objectivos estratégicos de tornar a Europa no espaco econémico
baseado na economia do conhecimento, com mais e melhor emprego e com mais
coesdo social, tendo como principal vector instrumental desses objectivos uma boa
coordenacdo de politicas.

- perspectivar a orientacdo futura da Estratégia Europeia para 0 Emprego

* Com o objectivo de identificar novos caminhos para a politica social europeia, por forma a alcancar
solugdes virtuosas, que, quer ao nivel macro, quer ao nivel micro, promovam o emprego e garantam a
coesdo social.
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O Conselho Europeu de Lisboa de Margo de 2000 adoptou um método aberto de
coordenacado a fim de exercer uma influéncia decisiva sobre a erradicacdo da pobreza
e excluséo social até 2010.°

Relativamente ao periodo que aqui nos ocupa (1995-2000), é possivel afirmar que a
articulacdo entre politicas sociais e econdémicas permitiu avangos muito significativos
na area da distribuicdo de rendimentos. A proporcdo de trabalhadores de baixos
salarios passou de 14,1% para 11,6% entre 1995 e 2000, A pensdo minima cresceu
24,3%; a pensdo média cresceu 37,0% e a pensao social, do regime ndo contribuitivo,
subiu 42%.

Afirma-se em Portugal uma nova geracao de politicas sociais activas que, procurando
intervir sobre as causas dos problemas e visando criar condi¢Ges para a transformacao
do meio envolvente e das atitudes individuais s&o um suporte das intervengdes multi-
sectoriais, planificadas a medio/longo prazo tdo necessarias no combate a pobreza e
exclusdo social.

Trata-se de um conjunto diversificado de medidas e programas, com ambitos de
intervencdo variados, mas tendo em comum alguns principios basicos que Ihes dao
consisténcia e coeréncia, como € o facto de serem promotoras de um conceito de
cidadania extensivel a todos os individuos e que postula o direito ao trabalho e a um
rendimento minimo, mas também ao exercicio pleno dos direitos civicos e de uma
plena insercdo na vida em sociedade.

Todas essas politicas assentam no reconhecimento da importancia da igualdade de
oportunidades e todas elas adoptam uma légica de responsabilizacdo e de mobilizacéo
do conjunto da sociedade e de cada cidaddo no esforco de erradicacdo das situacdes
de pobreza e exclusao social

S8o deste periodo o Mercado Social de Emprego, um instrumento privilegiado na
estratégia de politica de emprego para 0 combate ao desemprego, a pobreza e a
exclusdo social e a Rede Social, a qual procura racionalizar a intervencdo dos agentes
na aplicacdo das medidas e dos programas que se orientam para o combate a pobreza
e a exclusdo social e para a promocéo do desenvolvimento social.

E implementada, neste periodo, uma medida de proteccdo social, adicional &s
existentes nos esquemas de seguranga social, 0 RMG, a qual vem precisamente, tentar
dar respostas particulares e casuisticas a processos de desinser¢do. Tenta-se assim,
contrariar de forma eficaz a tendéncia para a exclusdo social de segmentos
significativos da populacdo. Reafirma-se a ideia de inclusdo social pela cidadania a
qual estd na génese do Estado-Providéncia.

Contudo, uma boa coordenacdo das politicas exige que se faca sistematicamente uma
avaliacdo, de forma cientifica, o que, deveremos admitir, ndo tem sido feito. Podemos
no entanto afirmar que existe, nos Gltimos anos, uma mudanca de atitudes no que
respeita as actividades avaliativas e ao tipo e qualidade de informacdo que deve ser

®> O método aberto de coordenacdo consiste principalmente na adopgdo de objectivos comuns para 0s
Estados membros em matéria de luta contra a pobreza e exclusdo social, a elaboracdo de indicadores
comuns para medir 0s progressos obtidos, o estabelecimento de planos de ac¢do nacionais cobrindo um
periodo de dois anos, a fiscalizacdo e a andlise regulares dos progressos realizados e a troca de
experiéncia e de boas praticas.
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considerada valida quando se trata de determinar o éxito ou fracasso relativo de um
programa e, consequentemente da necessidade de avaliar de forma cientifica e
inovadora o impacto das medidas visando a erradicacdo da pobreza.
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Capitulo 2 - O combate a pobreza e exclusao social no dominio da accéo social —
uma breve contextualizacao

O percurso da Acgdo Social no seio da protecgéo social e em particular da Seguranca
Social com a qual tem mantido uma relacdo mais ou menos subsidiaria ao longo dos
altimos anos, particularmente a partir do inicio dos anos 80, marca o desenvolvimento
das politicas de prevencéo e combate a pobreza e exclusdo social.

A Accéo Social tem um percurso recente, de compromisso estatal tardio e incompleto,
alias a semelhanca com o ocorrido no desenvolvimento do Estado Providéncia em
Portugal, como tivemos relativamente a este ja oportunidade de referir.

No entanto, o desenvolvimento econdémico e social foi preocupacdo dos governos,
concretizada durante a década de 60 e parte de 70, através de planos de fomento
econdmico, social, agricola e outros, mas cuja experiéncia mostrou serem medidas
sectoriais insuficientes, que revelaram uma ineficacia significativa em termos de
garantia de acesso a niveis satisfatérios de bem-estar para a generalidade da
populacéo.

Neste contexto foram implementados nos anos 60 alguns projectos de
“Desenvolvimento Comunitario”, que procuraram abranger todos 0s aspectos
relacionados com a melhoria do quadro de vida das populagdes, fomentando
mudancgas estruturais e também de atitudes e comportamentos e que poderiam
constituir o modelo adequado a resolucdo do problema de desenvolvimento a nivel
nacional — reparticdo dos beneficios pela populacdo; aproveitamento dos recursos
humanos e financeiros existentes, sem necessidade de se criarem mais servigos ou
obter recursos extraordinarios.

A metodologia utilizada foi ja entdo de trabalho desenvolvido com base na existéncia
de um estudo sobre a situacdo e possibilidades de desenvolvimento da zona, havendo
a preocupacéo de um desenvolvimento global harmonioso, de modo a que, como era
proprio da época, 0 crescimento meramente econdmico, nao contribuisse para
acentuar as diferengas sociais.

Houve ja entdo a conjugacdo de esforcos no estabelecimento de parcerias, que, no
caso emblematico da Benedita, incluiu a Shell Portuguesa, a Junta de Colonizacéo
Interna, os Servicos de Salde, a Direccdo Geral dos Servigos Agricolas e Servicos da
Educacdo, através da desburocratizacdo de procedimentos, da cedéncia de técnicos e
mesmo do pagamento a estagiarios que actuaram no terreno, integrados na equipa do
projecto.

Opcdes de ordem politica, levaram a que se abandonasse esse caminho, que foi, pode
considerar-se, bastante positivo.

Datam do inicio da década de 70 do século XX, alguns dos debates mais
significativos na entdo designada &rea de Assisténcia Social, discutindo-se a sua
relacdo com a politica social, com a vinculagéo a direitos, com o seu contributo para o
desenvolvimento, com a inscrigdo e especificidade para a composi¢do da Seguranga
Social.

Na década de 70, a Assisténcia Social chega a ser concebida como
predominantemente do dominio preventivo-promocional, face ao esperado
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alargamento até a universalidade das prestacfes providenciais. Era entdo manifesta a
confianga num crescimento econdémico igualitariamente distribuido que reduziria as
desigualdades, até ao ponto de dispensar outras politicas de enfrentamento de
problemas da sociedade ligados as condi¢fes de subsisténcia, trabalho, educacéo,
salde e previdéncia. Esta concepg¢éo revelar-se-ia, no entanto, vazia em termos da sua
concretizacdo como politica e valeu sobretudo, pelo referencial dos principios
enunciados.

Neste periodo, a Assisténcia Social transfere-se da esfera quase exclusiva da familia
para a co-responsabilizacdo do Estado. Concebe-se como area aproximada da politica
social, analisando-se nesse contexto os direitos que poderia sustentar. Da-se a sua
integracdo orgénica e funcional no campo da seguranca social.

E s6 no inicio dos anos 80 que passa a designar-se de Acgdo Social o que até entfo era
conhecido entre nds como Assisténcia Social, sem que no entanto
se fundasse uma orientacdo de politica especifica.

“Na decada de 80, ja sob clara influéncia das condic¢des de pré-adesdo a Comunidade
Europeia, a Lei 28/84 vem dar cobertura a orientacdes legislativas ja em curso na
Seguranca Social e reforca a imagem da Accdo Social como potenciadora de
diagnosticos e captadora das insuficiéncias e lacunas existentes que, por essa via,
chegariam a ser afirmadas como novos espacos de direitos reconhecidos”. (Rodrigues,
Fernanda, 1999, p. 40). Mas, embora a Ac¢do Social possa ter tido influéncia no
aperfeicoamento do sistema de proteccdo social, o caracter subsididrio da Seguranga
Social vem a manter-se até ao ano 2000, quando é publicada a Lei 17/2000 sendo,
entretanto retomado na Lei 32/2002.

A Accédo Social manteve a gestdo de subsidios pecunidrios e em espécie e € mais
claramente a partir de 1986, sob a influéncia da adesdo a CEE, que sdo incluidos nesta
area a gestdo de apoios especificos para actividades na area do emprego, para
diversificacdo dos servicos sociais existentes e para animacao e acompanhamento de
projectos de intervencéo local.

No espago europeu, o contexto e papel da Accdo Social transformou-se desde 0s anos
80, de forma significativa em decorréncia de uma convergéncia tendencial das
politicas sociais e uma convergéncia real dos problemas sociais.

Emergiu, nestes anos, como um dos mais graves problemas sociais contemporaneos, o
desemprego de longa duracéo, arrastando consigo muitos outros problemas sociais e
formas de exclusdo social. Com o crescimento massivo do desemprego, emergem
novas formas de pobreza na Europa as quais “reconfiguraram a crise do Estado-
Providéncia e recolocaram no centro do debate social e politico a questdo dos direitos
sociais e da cidadania em relagdo com a emergéncia de uma nova questao social no
centro da qual sobressai a questdo do desemprego, agora revestido de novas
caracteristicas — o desemprego de exclusdo. Um desemprego de longa duragdo, com
fraca sensibilidade a retoma do emprego, factor de risco de excluséo profissional. Um
desemprego recorrente que atinge particularmente os jovens (cf. Whul, 1996, referido
por Branco, Francisco, 1999, p. 68).

A questdo social coloca-se assim, como frisa Castel, a partir do questionamento da
centralidade do trabalho revelando-se como a caracteristica mais perturbante da
situacdo actual, a reaparicdo de um perfil de «trabalhadores sem trabalho», os quais
ocupam literalmente na sociedade um lugar supranumerario de «indteis ao mundo»
(cf. Castel, 1996, referido por Branco, Francisco, 1999, p. 68).
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Assiste-se, a partir de entdo, a uma reorientacdo das politicas sociais no sentido das
designadas politicas de insercdo, as quais, diferentemente das politicas de integracéo,
préprias ao projecto original do Estado-Providéncia, orientam-se por uma logica de
discriminacdo positiva visando populacfes particulares e zonas sociais especificas.

“Progressivamente, as politicas sociais ensaiam caminhos de inovacdo mais adaptados
as novas circunstancias sociais e econémicas” (id. p. 68).

Segundo Simon Wul, (1996: 1-89, referido por Branco, Francisco, 1999, p. 69), séo
quatro as principais tendéncias observaveis:

i. politicas sociais activas, orientadas por um principio de solidariedade activa em
substituicdo da logica de solidariedade passiva desenvolvida mecanicamente pelo
Estado-Providéncia;

ii. flexibilidade dos dispositivos institucionais, baseados na descentralizacdo, segundo
uma légica horizontal e des-compartimentada da acgdo administrativa, na constituicéo
de redes de actores entre a esfera pablica e a sociedade civil, na abertura a
participagdo activa do movimento associativo formal e informal e por via dessas
caracteristicas com mais capacidade de adaptacdo a uma configuragdo mutavel,
evolutiva e cada vez mais diferenciada da questao social;

iii. institucionalizacdo de novas formas de cooperacdo baseadas no partenariado
designadamente ao nivel territorial mas igualmente a outros niveis;

iv. procura de uma nova coeréncia e articulacdo entre politicas sociais e politicas
econdmicas ensaiada através dos dispositivos de insercao.

Assim, “0 que estd em jogo no percurso das politicas sociais desde os anos 80, é a
invencdo de novas tecnologias de intervencgdo, distintas (e segundo Castel menos
ambiciosas) das politicas integrativas universalistas, mas também distintas das accdes
particularistas, de orientacdo reparadora, correctiva, das politicas assistenciais
classicas, na base das quais esta a tomada de consciéncia de que a pobreza e exclusdo
social sdo um processo que reflecte um deficit de integracdo e se revela em estreita
relacdo com o emprego (cf. Castel, 1995:418-435, referido por Branco, Francisco,
1999, p. 69).

A questdo do emprego é a referéncia central das novas politicas sociais e projecta a
Accdo Social da periferia para o centro das preocupacfes da accdo do Estado nas
politicas sociais, sendo, doravante convocada a prosseguir a missdo de animacao da
insercgao.

Esta mesma problematica ocupa lugar de destague no Programa de Accdo Social
1998-2000, da Comissédo Europeia, ao identificar, por um lado, como principais
desafios a Unido Europeia, o desemprego, particularmente para os jovens, as mulheres
e 0s desempregados de longa duracdo; as mutagdes rapidas que ocorrem no mundo do
trabalho e a necessidade de alcancar um equilibrio entre a flexibilidade requerida
pelas empresas e a necessidade de seguranca dos trabalhadores; a persisténcia da
pobreza e da exclusdo social; por outro lado, ao sustentar a preservacdo dos valores-
base do modelo social europeu expressa na ideia-for¢ca duma sociedade fundada na
integracdo e sublinhando o papel crucial que as politicas publicas cumpre
desempenhar, designadamente no que se refere a criacdo de emprego, a modernizacao
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e aperfeicoamento dos sistemas de protec¢do social e a promogéo da integracdo social
(cf. COM/98/259: 9-20, referido por Branco, Francisco, 1999, p. 69).

Como tivemos ja oportunidade de referir, no ano 2000, sob a presidéncia portuguesa
da UE, assumiu-se como estratégia, a promogdo do emprego e a luta contra o
desemprego, definindo-se a Estratégia Europeia para o Emprego, a qual combina,
de forma concertada, a dindmica comunitaria com as dindmicas nacionais na
valorizacdo do emprego e na luta contra o desemprego e a excluséo social.

Ao nivel da Unido Europeia, as politicas de promocéo activa do emprego gozam da
mais elevada prioridade. E, no entanto de sublinhar que, quase sempre, associados &s
medidas de activagdo se levantam problemas de direitos laborais, pois,
frequentemente, quem estd a participar em projectos de activacdo ndo goza dos
mesmos direitos dos outros trabalhadores regularmente contratados, designadamente
0 de negociar o salario, o tempo e as condic¢des de trabalho ou seja, sdo politicas com
um caracter punitivo e disciplinador, sabendo-se que a motivacdo pessoal para o
trabalho continua a ser considerada a melhor medida para aumentar o emprego.

A natureza dos problemas sociais a enfrentar exige uma actuacdo do Estado-
Providéncia, simultaneamente a um nivel mais amplo das estruturas sociais onde 0s
proprios problemas se geram e, a um nivel mais reduzido, das situa¢@es particulares
em que os problemas se manifestam. “Assim, as politicas sociais assumem uma forma
mais integrada e compreensiva, que rompe com as compartimentacdes artificiais entre
os riscos, as medidas de politica e as instituicdes sociais que a especializacdo
burocratica impusera. E, por outro lado, a categoria central que orienta a intervengdo é
a de direito de insercdo, uma qualificacdo que pressupde que os respectivos titulares
sejam considerados cidaddos activos e ndo apenas individuos assistidos e que,
portanto, exista um envolvimento reciproco dos individuos e da sociedade”.
(Hespanha, Pedro, 1999, p. 89).

Mas, tal como Pedro Hespanha chama a atencdo em 1999, existe “um risco elevado de
que a reforma da proteccdo social descambe na criacdo de um Estado-Providéncia
selectivo, em vez de um Estado-Providéncia activo”. (Hespanha, Pedro, 1999, p. 89).
Est4, alids em promocdo a tendéncia para nas politicas sociais se substituir o principio
da universalidade pelo da selectividade, como ja aqui referimos.

No contexto nacional, as politicas activas de insercao, de que se destaca o rendimento
minimo garantido — RMG, “constituem modalidades de intervencdo mais avancadas
ao combinarem a ajuda econdémica com a participacdo social. A obrigacdo positiva
que implicam para os sujeitos da accdo social — ou seja, 0 compromisso de se
envolverem em actividades de insercdo adequadas as suas necessidades — permite
escapar ao ciclo vicioso da protec¢do e da dependéncia e alargar o campo das
solidariedades no terreno da economia social” (id, p. 90).

Também a reforma da Seguranca Social que se anunciou com a Lei 17/2000, (ao
considerar que a Accdo Social deve ser conjugada com outras politicas sociais
publicas) perspectivou alteracdes no papel da Acgdo Social (uma politica social?).

Mas, com a Lei 32/2002, introduziu-se o plafonamento das prestacdes que € um

operador da selectividade, bem como a condi¢do de recursos e o racionamento das
despesas. Repds-se o caracter subsidiario da Acgdo Social.
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Como defende Fernanda Rodrigues, depois de mais de 20 anos de integracdo da
Accdo Social na Seguranca Social, “de acordo com apreciacdo que fago, a esperada
consolidacdo por direito de prestacdes do ambito da Assisténcia Social quando se fez
pode ter sido originada, mas ndo sustentada/gerida/reaferida pela Acc¢do Social. Por
forca disso, esta € mais facilmente olhada como um instrumento de politica social do
que como uma politica social especifica, com a qual identifico um pacote especifico
de medidas articuladas, de orientacdo universalizadora e referenciado a um conjunto
de necessidades sociais, deduzidas do padréo civilizacional vigente e com tradugéo
em garantias sociais, também de direito”. (Rodrigues, Fernanda, 1999, pp. 40/41).

Trata-se de uma area cuja trajectdria tem sido pontuada pelas dificuldades de transitar
de uma pratica de ajuda para uma estratégia de politica.

A Accdo Social tem sido e € mais ou menos um mesclado de praticas mais ou menos
inter-disciplinares e inter-sectoriais, de projectos de expressdéo mais ou Menos
localizada, um conjunto de programas mais ou menos financiados por apoios
suplementares, um conjunto de servicos sociais.

Os objectivos da Accdo Social mantém-se, no entanto, idénticos, desde 1984,
primordialmente de prevencdo de situacfes de caréncia, disfuncdo e marginalizacédo
social e a integracdo comunitéria, destinando-se também a assegurar especial
proteccdo aos grupos mais vulneraveis (Lei n.° 28/84 de 14 de Agosto), ou promover
a seguranga socio-economica dos individuos e familias e o desenvolvimento e
integracdo comunitarias, bem como garantir a cobertura das eventualidades de
pobreza, disfuncdo, marginalizacdo e exclusdo sociais (Lei n.° 17/2000 de 8 de
Agosto) e, pela Lei n.° 32/2002 de 20 de Dezembro, fundamentalmente a prevencéo e
reparacao de situacdes de caréncia e desigualdade socio-econdmica, de dependéncia,
de disfungéo, exclusdo ou vulnerabilidade sociais, bem como a integragéo e promogéo
comunitarias das pessoas e o0 desenvolvimento das respectivas capacidades,
destinando-se também a assegurar a especial protec¢do aos grupos mais vulneraveis
(desde que estas situacdes ndo possam ser superadas atraves do subsistema de
solidariedade), ou seja, a accdo social tem fundamentalmente como objectivo a
prevencdo e luta contra a excluséo social e a pobreza, promovendo a incluséo social.
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Parte Il — Pobreza e Exclusédo Social - A Avaliacédo de Politicas
Sociais
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Capitulo I - Conceitos de pobreza e excluséo social e aspectos metodolégicos

1.1 - Conceitos e indicadores de pobreza e de excluséo social

A pobreza é um fendmeno de que nem os paises ricos estdo livres. Contrariamente ao
que se acreditou, o crescimento econdémico que se verificou, sobretudo nos altimos
200 anos, ndo tem associada a reducdo automatica da pobreza, dadas as maiores
oportunidades de emprego, consumo e riqueza criadas e, nas Ultimas décadas
(sobretudo desde meados da década de 70 até hoje), diversos estudos e obras
cientificas entretanto publicadas, «ddo conta de um mal-estar crescente, associado a
constatacdo de que os problemas de pobreza e exclusdo social se tém agravado nas
ultimas décadas, ndo s6 com a persisténcia e agravamento de formas tradicionais,
como também com novas manifestacdes e modalidades, para além do alargamento das
desigualdades entre os paises, entre as classes sociais e entre os individuos» (Amaro,
Rogério Roque, 2003, p.10).

Relatdrios, sobretudo da UE e da OCDE, vieram mostrar que, “ndo s6 a pobreza nao
estava erradicada desses paises, como as suas bolsas estavam a aumentar (em
consonancia com os niveis de desigualdade social e de rendimento), novas situagoes
estavam a surgir (sobretudo junto das criancas, dos desempregados de longa duracéo,
dos reformados e pensionistas, das familias com monoparentalidade feminina, dos
individuos com baixos niveis de escolarizacdo e das minorias étnicas), com uma
expressao radical no aumento dos sem-abrigo (caracteristica das grandes cidades),
além de que se agravavam as situacdes de exclusdo social mesmo sem pobreza
evidente (caso dos idosos e das criangas e dos jovens sem atencdo familiar)” (id,
p.10).

N&o &, por isso de estranhar que a pobreza e a excluséo social se tenha tornado nos
altimos anos, um dos temas que mais parece preocupar, quer 0s responsaveis de
organismos internacionais, quer os governos de diversos paises e 0s varios estudiosos
que tém reflectido sobre o assunto, ou ainda os técnicos e varios intervenientes que,
no terreno, procuram minimizar esses problemas.

A erradicacdo da pobreza e a luta contra a exclusdo social tornaram-se assim um dos
principais desafios do desenvolvimento e dos direitos humanos do presente século. A
necessidade que se foi sentindo de estudar mais em profundidade as manifestacoes da
pobreza, nomeadamente as que surgiam como novidade, aumentou os estudos e 0s
relatorios sobre o tema, o que permitiu aprofundar o conhecimento de situacfes de
pobreza até ai superficialmente analisada, contribuindo para um maior rigor e
fundamentacdo na formulacdo e discussdo de conceitos. Com os diversos estudos e
relatdrios divulgados, evidenciou-se a extraordinaria heterogeneidade das situacfes de
pobreza e exclus@o social entre os paises e dentro dos paises, exigindo grelhas de
observacao e de analise e de estratégias de intervencdo e politicas mais diversificadas.

Os conceitos de pobreza e exclusdo social tém pois, suscitado um debate crescente,

ndo sé entre os cientistas sociais como também entre os politicos e os técnicos de
intervencdo nesses dominios.
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Segundo Robert Castel, referido por Costa, Alfredo Bruto da (1998) a exclusdo social
pode definir-se como a fase extrema de um processo de marginalizacdo ao longo do
qual se verificam sucessivas rupturas do individuo com a sociedade. Essas rupturas
ddo-se nos diversos sistemas basicos de socializacdo e integragdo, isto €, nos
subsistemas social, econdmico, institucional, territorial e de referéncias simbolicas.

Para Costa, Alfredo Bruto da (1998). A nogdo de “exclusdo” suscita desde logo, a
pergunta excluido de qué?, ou seja, implica a existéncia de um contexto de referéncia,
do qual se é ou se esta, excluido. A qualificacdo de “social” permite interpreta-la
como estando relacionada com a sociedade. Neste entendimento, a excluséo tem a ver
com a cidadania.

Assim, a exclusdo social é um fenémeno de tal modo complexo e heterogéneo que
permite, alternativamente, falar de exclus6es sociais ou de diversos tipos de exclusao:
econdmica, social, cultural, de origem patolégica, por comportamentos auto-
destrutivos.

A pobreza é definida pelo mesmo autor como uma situacao de privagédo resultante da
falta de recursos, tal como Peter Towsend, citado por Pereirinha, José A. (1997). “On
peut dire d’individus, de familles et de groupes de la population g’uils vivent dans la
pauvreté lorsqu’il leur manque les ressources nécessaires por disposer de la ration
alimentaire, participer aux activités et bébéficier des conditions de vie et des
aménagements qui sont habituels, ou du moins fortement encouragés, ou approuves,
dans les societés dont ils font partie Leurs ressources sont a tel point inférieures a
celles dont dispose un individu moyen gu’ils sont, de ce fait, exclus des modes de vie,
des pratiques et des activités ordinaires»

Foi nesta mesma linha que em 19 de Dezembro de 1984, a Comissdo Europeia definiu
a pobreza como uma situacao na qual “les ressources sont si faibles qu’elles excluent
des personnes ou des ménages du mode de vie minimal acceptable dans les pays ou
Ces personnes ou ces ménages vivent», citado por Pereirinha, (1997)

A excluséo social é considerada como “The process which prevents people from fully
participating in society as well to be socially integrated”. (Eurostat, 1998, p. 5)

1.2 - A medicdo da pobreza e a analise da exclusao social

Embora o conceito de pobreza e de exclusdo social possam ser considerados
proximos, relevam “de angulos de analise distintos: o conceito de pobreza assenta no
reconhecimento de que ha individuos, grupos sociais ou mesmo povos inteiros que
vivem em situacdo de privacdo de bens essenciais & satisfacdo das suas necessidades
bésicas. O conceito de exclusdo social tem subjacente a ideia de que as sociedades, no
seu processo de desenvolvimento, tal como o conhecemos marginalizam e, no limite,
excluem individuos ou grupos sociais, da participagdo nos frutos do progresso
economico-social, inviabilizando o seu acesso a direitos humanos constitucionalmente
garantidos” (Silva, Manuela, 2000, p. 20).

Embora distintos, “os dois conceitos visam traduzir um conjunto de desvantagens
sociais que alguns individuos detém face a uma dada norma, definida em termos de
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satisfacdo de determinadas necessidades consideradas bésicas, ou relativamente a um
padréo social dominante de bem-estar.

O conceito de pobreza é o mais antigo e foi, durante muito tempo, associado a
insuficiéncia de rendimentos e/ou de consumos (bem-estar material), tendo evoluido
nas Ultimas décadas, em funcdo de um melhor conhecimento das suas manifestacdes
nas sociedades contemporaneas” (Amaro, Rogério Roque, 2003, p. 15) e alargando-
se, centrando-se actualmente na auséncia de recursos, entendidos estes numa
perspectiva multidimensional ou seja, incluindo os de natureza econdmica, social,
cultural, politica e ambiental.

A globalizacdo esta na origem do aparecimento de novas formas de manifestacdo do
fendmeno da pobreza e “esta nova pobreza ndo se cinge a escassez de recursos
materiais, podendo traduzir-se pela ndo participacdo no padrdo de vida dominante
devido a factores como a escolaridade, a idade, a falta de afectos, o dominio das novas
tecnologias e a integracao no vasto mundo da informacdo cibernética.

E neste contexto mais amplo que o conceito de exclusdo social tem vindo a ganhar
importancia, relativamente a defini¢do de pobreza (...)

A excluséo social significa fundamentalmente desintegracéo social a diferentes niveis:
econdmico, social, cultural, ambiental e politico. Reflecte-se na fragilizacdo dos lagos
familiares e sociais e na ndo participacdo na vida comunitéria, e implica o que Robert
Castel chama de «desafiliacdo» em relacdo a sociedade: o ndo reconhecimento do
lugar na sociedade.

A exclusdo social é portanto um conceito mais abrangente do que a nogéo de pobreza,
traduzindo-se pela auséncia de varios tipos de poder: econdmico, de decisdo, de
influéncia e de participacdo na vida da comunidade, como exercicio pleno dos direitos
e deveres de cidadao.

Tem, por outro lado, um forte caracter relacional, considerando-se que as relacdes
sociais sdo uma componente fundamental do bem-estar das popula¢des, sendo a sua
quebra uma forma de ndo participacdo na sociedade, ou seja, de «ndo lugar» face as
oportunidades oferecidas por esta” (Amaro, Rogério Roque, 2003, p. 18)

Embora, na sua evolucgdo, os conceitos de pobreza e exclusao social tenham de certa
forma convergido, dizem no entanto respeito a enfoques distintos, podendo contudo
verificar-se conjuntamente em muitos casos.

Ou seja, a exclusdo social radica fundamentalmente na pobreza, embora ndo se
resuma a esta: ha pobres que ndo sdo excluidos socialmente dos seus contextos
comunitarios (sobretudo no meio rural) e ha excluidos (sobretudo nos paises ricos)
que ndo s@o pobres do ponto de vista material.

A distingdo entre os dois conceitos permite, enquadrar situacdes relativamente
similares de pobreza, mas que se traduzem em diferentes modalidades ou niveis de
excluséo social (por exemplo em meio rural e urbano, entre diferentes contextos
culturais ou entre diferentes grupos etarios) embora dadas as dificuldades de
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operacionalizar o conceito de exclusdo social, sejam os indicadores associados ao
conceito de pobreza que mais se utilizam nas diversas anélises.

Tanto a pobreza como a exclusdo social resultam, acima de tudo, da interaccao e
convergéncia de diversas desvantagens sociais que ndo podem ser explicadas
isoladamente, podendo-se dizer que “estdo relacionadas com factores:

a) ligados a sociedade, mais global ou mais proxima (portanto, de ambito macro e
meso), ou seja, a auséncia de oportunidades e de respostas por parte daquela,
impedindo individuos e grupos sociais de lhes acederem ficando desse modo
privados do padréo de vida dominante e/ou em situacdo de desvinculagéo social;

b) ligados as histdrias pessoais e familiares concretas (portanto, de &mbito micro),
ou seja, a fragilidade e/ou ao desaproveitamento das capacidades e das
competéncias dos individuos, que assim ndo tém recursos suficientes para
participar plenamente na sociedade” (Amaro, Rogério Roque, 2003, p. 25).

As manifestacOes da pobreza e exclusédo social dependem da maneira como as
diferentes categorias sociais sofrem os efeitos dos processos e das incidéncias dos
factores enunciados e das estratégias que adoptam para lhes fazer face. Manifestam-se
de formas diversificadas consoante as regides, a forma de organizacdo econdémico-
social, a cultura dominante e o nivel de desenvolvimento.

Por isso, a anélise das diversas formas de manifestacdo da pobreza e exclusdo social
em Portugal passa pela identificagdo das categorias sociais mais vulneraveis e pela
caracterizagdo dos diferentes modos de vida em situagdo de pobreza ou excluséo
social.

a) categorias sociais mais vulneraveis a pobreza e a excluséo social

Através de varios trabalhos que se tém vindo a realizar, quer em Portugal quer noutros

paises embora com pesos e hierarquias diferentes, podem identificar-se alguns

subconjuntos da populacdo ou categorias sociais como especialmente vulneraveis a

pobreza e a exclusdo social:

e pequenos agricultores e camponeses;

e trabalhadores agricolas por conta de outrem;

e trabalhadores desqualificados e com empregos precarios;

e trabalhadores de média idade despedidos, no ambito de processos de reestruturacéo
produtiva;

e desempregados, sobretudo de longa duracdo e com baixos niveis de escolaridade e
qualificacéo;

e idosos pensionistas (ou néo);

e mulheres em situacdo de monoparentalidade;

e criancas, sobretudo orfds ou pertencentes a familias monoparentais ou
desestruturadas;

e analfabetos formais ou funcionais;

e portadores de certas doencas agudas ou cronicas estigmatizadas socialmente
(tuberculose, SIDA, hepatite B, cancro, etc.)

e individuos com deficiéncias e incapacidades;

e minorias étnicas;
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e deslocados e refugiados.
b) Modos de vida em situacdo de pobreza e excluséo social

Os modos de vida entre a populacdo pobre excluida sdo diversificados, o que resulta
das estratégias prosseguidas no &mbito da pobreza e da exclusédo social, do referencial
cultural, dos tipos e modos de consumo predominantes, da categoria social e do seu
posicionamento perante o passado, o presente e o futuro.

Para ilustrar essa diversidade de modos de vida da pobreza e da exclusdo social,
Ferreira de Almeida e outros propdem na obra A Exclusédo Social — Factores e Tipos
de Pobreza em Portugal, uma tipologia, em que s&o considerados sete os modos de
vida:

a) transitoriedade;

b) investimento na mobilidade;

c) dupla referéncia;

d) convivialidade;

e) restricdo;

f) poupanca;

g) destituicéo;

Para cada um desses modos de vida, sdo as seguintes as caracteristicas fundamentais,
de acordo com as variaveis:

e categoria social dominante;

e estratégia de vida;

e posicionamento perante o passado, o presente e o futuro.

a) Transitoriedade

e Novos pobres (resultantes de despedimentos associados a processos de
reestruturacdo produtiva e da instabilidade do mercado de trabalho e/ou de
desestruturacdes sociais e familiares)

e Camuflar a situacdo de escassez de recursos que subitamente se instalou, recorrendo
a familiares ou amigos proximos.

e Impotentes perante o presente, vivem nostalgicamente o passado. O futuro é algo
incerto sem uma estratégia definida.

b) Investimento na mobilidade

¢ Trabalhadores por conta de outrem, integrados no mercado de trabalho com alguma
escolaridade e qualificacao, dispondo de um rendimento estavel mas baixo.

e forte investimento nos filhos e/ou na aparéncia e conforto doméstico, na tentativa de
se aproximarem do padrao de vida dominante.

e Vivem o presente com disciplina e conformidade com as normas sociais, com 0
objectivo de deixarem a condi¢do de pobres no futuro. O passado constitui uma
referéncia negativa da qual se envergonham e se pretendem distanciar.
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c) Dupla referéncia

e Imigrantes (cabo-verdianos, angolanos, guineenses, ucranianos ou de outros paises
de Leste, bangla-deshis, paquistaneses, etc.).

e Acumular os recursos suficientes para regressar a sua origem. Vivem uma situagao
de dupla referéncia: a sua terra natal, que constitui a sua principal referéncia cultural,
e ao pais de imigracdo, onde sentem que melhoraram as suas condicGes de vida.

e O presente ¢ vivido com bastante incerteza devido a situacéo de ilegalidade em que
muitas vezes se encontram. O futuro é encarado com esperancas e tém fortes ligacoes
afectivas ao passado, apesar de reconhecerem a escassez de recursos materiais.

d) Convivialidade

e Habitantes de bairros antigos dos centros urbanos ou de habitat degradado, de
bairros sociais (em resultado de realojamentos) e determinadas etnias, tais como 0s
ciganos.

e Com uma integracdo quase exclusiva na economia paralela e vivendo de
rendimentos incertos, recorrem muitas vezes a Seguranca Social, socorrendo-se dos
mais variados expedientes.

e Vivem intensamente o presente com uma sociabilidade exuberante e uma cultura de
grupo bastante forte. Estdo afectivamente ligados ao passado, ndo tendo preocupacdes
relativamente ao futuro, uma vez que € o presente que comanda a sua vida.

e) Restricdo

e Individuos com fraca qualificacdo profissional (nomeadamente trabalhadores
desqualificados) idosos, pensionistas e desempregados (sobretudo de longa duragao)

e Visam maximizar a utilidade dos seus consumos, uma vez que possuem recursos
bastante escassos e, por isso, criteriosamente aplicados. A sobrevivéncia diaria € o seu
principal objectivo de vida.

e O presente € vivido com bastante dificuldade mas conformadamente e o passado
tem, por vezes, um caracter negativo. As dificuldades diarias ndo deixam espaco para
delinear o futuro.

f) Poupanca

e Pequenos agricultores

e A agricultura de subsisténcia que geralmente praticam apenas Ihes permite manter,
com dificuldade, o patriménio que possuem e ao qual estdo fortemente ligados.

e Apesar de afectivamente ligados ao passado, até porque vivem uma cultura
marcadamente rural, assumem as dificuldades do presente com o objectivo de
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manterem ou alargarem o patriménio que detém e garantirem alguma seguranga na
velhice.

g) Destituicdo

¢ Pode ser integrado por qualquer das categorias sociais. ldentifica-se com a miséria e
por isso é a forma extrema de pobreza e exclusdo social. E alargada aos individuos
com modos de vida marginais que tém associadas outras problematicas, como sejam
alcoolismo, toxicodependéncia e doencas crénicas.

e VVivem da caridade alheia e ndo tém uma estratégia de vida definida.

e Estdo amorfos perante o presente e ndo tém quaisquer lagos com o passado nem
quaisquer projectos de futuro.

As diversas iniciativas de luta contra a pobreza e exclusdo social em Portugal
mostram que as estratégias a adoptar, na relacdo individual e de grupo e no reforgo de
capacidades, tém de ser diferenciadas consoante os modos de vida em questao.

De uma forma geral, pode-se dizer que a definicdo de um projecto de vida para a
mudanga (inser¢do social) encontra um terreno mais propicio nos casos de
«investimento na mobilidade» e «dupla referéncia» e, por vezes, nos de «poupanca» e
«transitoriedade».

Inversamente, as situacGes mais dificeis de modificar, com a adesédo e a participacdo
do préprio, sdo as que se referem a «convivialidade», a «restricdo» e, sobretudo, a
«destituicao».

Quando se trata de quantificar a pobreza, a quantificacdo e caracterizagcdo tém
subjacente um determinado conceito de pobreza. Existem véarios métodos e
abordagens para a estudar: A andlise da pobreza objectiva versus subjectiva ou da
pobreza absoluta versus relativa sdo dois dos mais correntes.

A familia dos conceitos objectivos, é cronologicamente a mais antiga e a mais
amplamente utilizada, a outra, é a dos conceitos subjectivos, desenvolvidos sobretudo
na Holanda por B. Van Praag e na Bélgica por H. Deleeck.

Entendem os defensores dos conceitos subjectivos que a pobreza deve ser definida
por via subjectiva, tratando-se, em termos gerais, de inquirir a sociedade sobre o que
entende por pobreza, ou seja, sobre “quanto entende ser necessario, em recursos, para
se ndo ser pobre — e extrair, por via estatistica, a definicdo que dai se retira” (...) Os
conceitos objectivos pressupdem a possibilidade de definir a pobreza a partir da
observacdo e do estabelecimento de limiares de pobreza assentes em critérios
objectivamente induzidos ou deduzidos” (Costa, Alfredo Bruto da, e outros, 1999,
p.51)

Dentro da perspectiva objectiva, existem duas correntes distintas:

Uma, a mais antiga, correntemente designada por absoluta, e que esses mesmos
autores preferem designar por normativa, a qual tem em conta as necessidades
basicas da familia, sendo habitual para a definir avaliar um cabaz de compras que
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satisfaca essas necessidades para uma determinada familia tipo (considerando por ex
as calorias de comida necessarias a essa familia) a que é acrescida uma determinada
guantia para despesas nao alimentares

A outra considerada como relativa, (ou comportamental). A definigdo de uma linha
de pobreza relativa “requires first the selection of a measure of central tendency of the
income distribution and afterwards a ccut-off point related to this reference.”
(Eurostat, 1998, p. 15)

Conforme (Costa, Alfredo Bruto da, 1999), a maior parte dos estudos, mesmo quando
predominantemente orientada pelo conceito normativo, ndo consegue evitar as
influéncias de critérios relativos e, por isso, ainda que correntemente apresentados
como conceitos alternativos, prefere considera-los como complementares.

O mesmo se podera dizer das duas familias de conceitos: a objectiva e a subjectiva. E,
de facto, mais correcto considera-las, ndo como alternativas, mas antes como
complementares, pois o tipo de informacdo, que uma e outra recolhem e tratam, tem
valor préprio.

A escolha de um conceito de pobreza repercute-se, naturalmente, na metodologia para
a medicg&o da pobreza. Diferentes estudos utilizam diferentes metodologias.

Uma abordagem da pobreza que tem sido usualmente feita é de inquiricdo aos
rendimentos e despesas das familias, considerando que um determinado cabaz de
despesas acarreta um determinado valor para o rendimento do individuo ou da
familia. Diferentemente, noutros estudos tem sido usada uma metodologia de nédo
inquiricdo de rendimentos, tendo em conta que existe muitas vezes uma dificuldade
de se conseguir, para determinados estratos da populagdo, uma informagdo correcta
nessa area e, por outro, um factor que se prende com determinados aspectos
caracterizadores de realidades regionais que, se em algumas regides sdo factores de
pobreza, noutras poderdo nao o ser.

Tendo a pobreza muitas dimensdes, quando se tenta medir/analisar um fendmeno téo
complexo como este é necessario utilizar um conjunto variado de indicadores de
forma a reflectir pelo menos algumas destas dimensoes.

As medidas de pobreza tradicionais baseiam-se nos niveis de rendimento ou consumo
dos individuos, considerando-se pobres as pessoas que tém um rendimento/consumo
abaixo de um nivel predefinido, considerado o minimo possivel de satisfazer um
conjunto de necessidades bésicas.

Logicamente, este minimo varia no tempo e no espagco de acordo com o nivel de
desenvolvimento, a cultura, etc. dos locais em que se esta a medir o fendmeno e ndo
deve ser esquecido que ha sempre um elevado grau de arbitrariedade ao definir esse
minimo de forma a estabelecer uma “linha de pobreza”.

Tém sido considerados trés tipos:

1. Pobreza Monetéria — para definir esta linha é habitual considerar os recursos
monetarios da familia. Presentemente, é correntemente considerado como
linha de pobreza 60% da mediana do rendimento anual por adulto equivalente
(monetério).
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2. Pobreza segundo as Condic¢des de Vida — esta linha € definida a partir de um
conjunto de bens e servigos considerados como indicadores representativos de
um padrao de vida considerado o0 minimo socialmente aceite.

3. Pobreza subjectiva - para definir esta linha tem-se em conta as dificuldades
que as pessoas tém em fazer face aos seus encargos, considerando-se pobres
todas as pessoas que respondam ao inquérito dizendo ter dificuldade ou muita
dificuldade.

“Nenhuma destas linhas de pobreza tem uma definicdo consensual. Pode-se sempre
pOr em causa a percentagem do rendimento escolhido ou néo se ter tido em conta as
diferencas entre as regides, os indicadores de bem-estar utilizados (quais os bens e
servigos que sao relevantes?) ou achar que ter dificuldades em fazer face aos encargos
mensais ndo tem em conta aspectos subjectivos importantes, como a salude, o
isolamento, etc. (Soares, Regina, 2000, p. 61).

No cumprimento das recomendac6es da EUROSTAT o INE definiu, entretanto,

O Indice de Pobreza segundo o Rendimento IPR), o qual “tem por base um
conceito de receita liquida total que incorpora rendimentos monetarios e néo
monetarios, e sobre o qual se identifica a linha de pobreza” (Goncalves, Cristina, e
outros, 2003, p. 120)

O Indice de Pobreza segundo as Condicdes de Vida (IPCV) “incorpora informagéo
relativa essencialmente a privacao de condi¢es adequadas de alojamento, de bens de
equipamento e meios de transporte, sendo um individuo tanto mais pobre quanto
maior a acumulacdo de privacdo no conjunto dos itens considerados para a elaboracéo
do indice”. (id, p. 121)

E um Indice de Pobreza Multipla (IPM) que “resulta da acumulac&o dos dois tipos
de pobreza apresentados anteriormente, por cada Agregado Domeéstico Privado
(ADP)/ individuo. A utilizacdo desta medida de pobreza € justificada quer pela analise
multidimensional que se pretendeu dar a este trabalho, quer pelo auxilio que presta no
estudo de tendéncias da pobreza em determinadas sub-populagdes” (id, p. 122).

Alguns estudos utilizam a mediana. Outros estudos utilizam a média.

A média é uma medida muito influenciavel por observacdes extremas (outliers).

A mediana, € uma medida mais robusta, no entanto, ndo € sensivel aos valores
extremos da distribuicdo, o que, no caso de Portugal, um pais com elevado grau de
desigualdade, no contexto europeu parece menos correcto na estimativa da linha de
pobreza.

Neste nosso estudo faremos uso de calculos de risco de pobreza feitos no ambito do
Ministério da Seguranca Social e do Trabalho/Departamento de Estudos, Estatistica e
Planeamento (DEEP), utilizando a mediana e definindo a linha de pobreza em termos
relativos. A linha de pobreza adoptada foi a de 60% da mediana do rendimento anual
por adulto equivalente, utilizada pela Unido Europeia (UE) a partir de 1998.

A base é o Inquérito aos Orcamentos Familiares (IOF) do INE. O rendimento
observado € apenas o rendimento monetario, ndo incluindo portanto o autoconsumo
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das familias, as poupancas por reparacdes efectuadas pela familia ou a poupanca por
ndo ter que pagar uma renda (casa propria).

Este rendimento subestima o rendimento real e, por consequéncia sobrestima o
numero de pessoas/agregados pobres. No entanto, o rendimento monetario, apesar das
suas imperfei¢cdes, pode-nos dar uma ideia das condi¢des de vida de uma familia ou
de uma pessoa.

Foi utilizada a escala de equivaléncia de Oxford modificada (também conhecida por
escala OCDE modificada), embora, tal como o uso da mediana, a adop¢do dessa
escala de equivaléncia, ndo esteja isenta de criticas, pois penaliza as familias com
mais jovens e criancas, baixando, o valor da correspondente linha de pobreza. Porém,
o afastamento dos critérios utilizados pela EUROSTAT, viria, naturalmente, dificultar
as comparacOes internacionais, pelo que, se afigura preferivel manter os parametros e
critérios utilizados por aqueles servicos da UE.

Os parametros e critérios basicos em que assentaram as estimativas da EUROSTAT
sobre a pobreza nos Estados-membros da UE foram revistos, tendo em conta 0s novos
desafios propostos no Tratado de Amsterddo, assim:
- O conceito de Rendimento Disponivel é considerado o mais adequado para as
comparac0es internacionais de familias e individuos.
- A escala de equivaléncia da OCDE modificada continua a ser usada, no
sentido de assegurar a comparabilidade dos nimeros da pobreza
- Além do rendimento monetario, devem ser considerados dados do consumo
familiar e indicadores subjectivos das condigdes de vida
- Adeterminacéo da linha de pobreza deve ter por base o rendimento mediano

“ The fact that the median describe the middle part of the distribution may be
considered as a reason to choose the median rather than the mean, because social
exclusion implies distance from the standard income level, which is the income level
in the middle of the distribution”. (Eurostat E2, CPS 98/31/2/EN-16.10.98, p.16)

46



Capitulo 2 — Conceitos de avaliacdo e aspectos metodologicos
2.1 — A volta do conceito de avaliagéo

Na definicdo mais antiga, de Tyler, (1942) o precursor da pesquisa avaliativa,
avaliacdo é “o processo que tem por objectivo determinar até que ponto foram
alcancados os objectivos previamente estabelecidos” (citado por Aguilar, Maria José e
Ander-Egg, Ezequiel, 1995, p. 24)

Suchman, por sua vez (referido por Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel, 1995,
p. 24) diz que uma pré-condicao de qualquer estudo avaliativo € a presenca de alguma
actividade cujos objectivos tenham algum tipo de valor. Seria um desatino avaliar
actividades que ndo se consideram importantes ou objectivos que carecem de
significado.

Para Ruthman (id, p. 24) a pesquisa avaliativa é o processo de aplicar procedimentos
cientificos para acumular evidéncia valida e confiavel sobre a maneira e grau em que
um conjunto de actividades especificas produz resultados ou efeitos concretos.

Uma definicao de avaliacdo importante é a formulada pela UNESCO: “a avaliacdo é o
processo que se destina a determinar sistematica e objectivamente a pertinéncia,
eficiéncia, eficacia e impacto de todas as actividades que estdo em andamento e
auxiliar a administragdo no planeamento, programacédo e decisdes futuras” (ONU,
1984).

Também importante € o contributo de G. Briones (1988) e o seu modelo de “avaliacéo
interactiva”. A “avaliacdo interactiva € um processo de pesquisa participativa que
analisa a organizagdo, o funcionamento e desenvolvimento de um programa em
relacdo com seus objectivos, as expectativas de seus participantes e os resultados
obtidos” (citado por Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel, 1995, p. 29), ou o
trabalho de E. Cohen e R. Franco, os quais retomam o conceito de avaliacdo
formulado por Franco em 1971, “Evaluar es fijar el valor de una cosa; para hacerlo se
requiere un procedimiento mediante el cual se compara aquello a evaluar respectro de
un criterio o patron determinado (Cohen, Ernesto e Franco, Rolando, 1993, p.73). No
contexto da sua obra, «Evaluacién de proyectos sociales», estes autores entendem a
avaliacdo como “una actividad que tiene por objeto maximizar la eficacia de los
programas en la obtencion de sus fines y la eficiencia en la asignacion de recursos
para la consecucion de los mismos” (Aguilar, Maria Jose e Ander-Egg, Ezequiel,
1995, p. 77).

Uma definicdo igualmente importante é feita por Maria José Aguilar e Ezequiel
Ander-Egg. “a avaliagdo é uma forma de pesquisa social aplicada, sistemaética,
planejada e dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira valida e
confidvel dados e informacdo suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o
mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa (tanto na fase de
diagndstico, programagao ou execuc¢do), ou de um conjunto de actividades especificas
que se realizam, foram realizadas ou se realizardo, com o proposito de produzir
efeitos e resultados concretos, comprovando a extenséo e o grau em que se deram
essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes
racional e inteligente entre cursos de ac¢do, ou para solucionar problemas e promover
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0 conhecimento e a compreensdo dos factores associados ao éxito ou ao fracasso dos
seus resultados” (id, p. 32).

No dominio do social, a literatura sobre pesquisa avaliativa ndo € muito abundante,
embora existam ja varios estudos sobre politicas de combate 4 pobreza e exclusao
social.

Até ha relativamente poucos anos atras as obras sobre este tema restringiam-se ao
desenvolvimento de procedimentos de avaliagdo econOmica ou dos aspectos
econdmicos. Por outro, os métodos utilizados foram mais de ordem quantitativa,
mostrando-se inaplicaveis em quase todos os campos da intervencdo social. Mesmo
quando os métodos avaliativos foram além dos programas econdémicos, a pratica
centrou-se em programas educativos e, sO mais recentemente se procurou elaborar
propostas de avaliacdo aplicaveis a programas e a servi¢cos de acc¢ao social, apesar de
jaem 1961, no IV Congresso Pan-americano de servico social, realizado na cidade de
San José de Costa Rica, ter sido assinalada “a necessidade e a importancia da
avaliacdo para adequar os objectivos e 0s servicos que se oferecem”, e que “as
instituicOes aceitam os ajustes que se podem inferir”, como resultados das avaliag6es
que se fazem. Estas sugestfes nunca puderam ser postas em pratica.

Entretanto, os ultimos anos trouxeram uma importante mudanca nas atitudes no que
respeita as actividades avaliativas e ao tipo e qualidade das provas que devem ser
consideradas validas quando se trata de determinar o éxito ou fracasso relativo de um
programa ou servico de accdo social. Hoje em dia defende-se que todo o programa de
accdo social deve vir acompanhado de um processo de avaliacdo e observa-se uma
tendéncia para exigir provas mais sistematicas, rigorosas e objectivas do éxito.

Quando se avalia € necessario distinguir claramente qual o conceito de avaliacédo
utilizado, pois, nem tudo o que se chama avaliagdo €, em sentido estrito, uma forma
de avaliacdo cientifica. Como bem alerta Stufflebeam e Shinkfield (1987), citados por
(Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel, 1995, p. 39) ao lado das avaliagcOes
cientificas existem as pseudo-avaliacGes e as quase-avaliaces. As pseudo-avaliacdes
“dirigidas ou utilizadas subrepticiamente para provocar um ponto de vista
determinado, positivo ou negativo, sobre um objecto, independentemente da avaliacéo
objectiva de seu valor ou mérito”. Além destas formas de pseudo-avaliagdo, ocorrem
outros casos de falsas avaliacdes, como assinalaram Luque e Casquete (1989),
referindo-se a Espanha, onde, em sua opinido, os programas e intervencdes sociais
costumam ser pouco e mal avaliados, pois “costumam ser avaliados junto ao
programa matriz, com o qual o seu alcance particular é dificil de determinar” (id,
p.39).

As quase-avaliacfes que nem sempre permitem formular um juizo valorativo, levando
em conta que as questdes de “valor” costumam ser secundarias ou tangenciais, como
ocorre nos estudos baseados nos objectivos ou, nos estudos baseados na
experimentacao.

Hoje o termo avaliacdo ou outros semelhantes é usado frequentemente; as accbes
avaliativas compreendem um grande nimero de aspectos e ocorrem com muita
frequéncia, contudo, quando tentamos precisar o conceito de avaliacdo constatamos
que ele tem usos diferentes e pode ser aplicado a uma gama bastante variada de
actividades humanas. Por isso, quando queremos avaliar programas € necessario
recorrer a formas de avaliacdo sistematica e ha que distinguir a avaliacdo de outros
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termos similares que tém alcances diferentes, tais como medicdo, estimacao,
seguimento ou acompanhamento, controle e programacao.

De facto, embora o conceito de avaliacdo esteja muito ligado a ideia de medicéo, ndo
se trata da mesma coisa. A medicdo é 0 acto ou processo de “determinar a extensdo
e/ou quantificacdo de alguma coisa”; a avaliacdo, ao contrario faz referéncia ao “acto
ou processo de determinar o valor dessa coisa”. Mas, em muitos casos, a medigdo
ajuda na tarefa de avaliar e, para fazer uma avaliacdo sistematica € necessario ou pelo
menos Gtil, medir certos aspectos ou dimensdes do objecto a avaliar.

H& que distinguir também a avaliagdo da estimacdo, ainda que alguns os considerem
sinbnimos. Enquanto a avaliacdo envolve ou pretende a maior objectividade e
precisdo possiveis, a estimacdo tem um caracter aproximado, com frequéncia
carregado de subjectividade. As diferencas entre estes conceitos residem no facto de
uma avalia¢do sistematica dever preencher certos requisitos metddicos, cientificos e
técnicos e a estimacgdo nao.

Outro conceito bem préximo do de avaliacdo é o de seguimento ou acompanhamento
mas que, em sentido estrito ndo é avaliacdo. Enquanto o acompanhamento tem como
objectivo alcancar as metas de um programa, a avaliacdo pretende julgar essas
conquistas e 0 seu nivel de obtencdo, assim como os resultados obtidos como
consequéncia de um determinado programa. A ONU (1984) considera o
acompanhamento uma unidade de apoio/assessoria para realizar dois tipos de tarefas
principais: Planejar e organizar um fluxo regular de dados e informacao significativos,
do ponto de vista quantitativo e qualitativo, e analisar a informacdo reunida para
verificar se 0 projecto esta sendo realizado de acordo com os planos, se surgem
atrasos ou restricbes que exijam uma solucdo imediata, ou se aparecem imprevistos
que imponham a revisdo dos objectivos, suposicOes, estratégias e procedimentos de
execucdo do projecto. Como defende Maria José Aguilar e Ezequiel Ander-Egg,
“Podemos dizer que o seguimento pode contribuir e ajudar na tarefa de avaliar, pois
oferece um sistema de informacdo acerca do objecto avaliado. Mas pode haver
avaliacdo sem ter havido seguimento do programa e vice-versa: pode haver
seguimento de um programa ou projecto sem que isto implique necessariamente uma
avaliacdo sistematica dessa intervencdo” (Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel,
1995, p. 21).

Devera também distinguir-se a avaliacdo do controle, ja que, sendo termos parecidos,
sdo de natureza bem diferente. O controle é uma verificagdo de resultados, enquanto a
avaliacdo é uma ponderacdo ou julgamento desses resultados. A diferenca
fundamental entre avaliacdo e controle é a de que o controle é uma verificacdo de
algo, enquanto a avaliacdo € um juizo acerca desse algo.

Apesar de ndo se tratar de um termo similar, serd oportuno distinguir também a
avaliacdo e a programacao, dizendo que:
“Se programar é introduzir organizacdo e racionalidade na accdo, para
alcancgar determinadas metas e objectivos,

Avaliar é uma forma de verificar e julgar essa racionalidade, medindo a

consecucdo dos objectivos e metas previamente estabelecidos e a capacidade
de alcancgé-los” (id, p. 22).
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E bom notar que “ainda que seja claro para muitos metoddlogos a distingdo entre
diagndstico, programacdo, execucdo e avaliagdo, no campo dos “especializados” so
em algumas destas fases (como é o caso dos planejadores e avaliadores) existe a ideia
e a pratica de que a programacdo inclui as quatro fases da “estrutura basica de
procedimento”, ou que a avaliacdo compreende, também, esses quatro momentos. De
tal modo que, ou “tudo é programar”, ou “tudo € avaliar”. (...) Por isso se fala de
“avaliacdo de necessidades” prévia a programacao, quando na realidade e em sentido
estrito a “avaliagdo de necessidades” é apenas um aspecto, entre Vvarios, do
diagnostico” (Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel, 1995, p. 22).

No campo do trabalho social ou do desenvolvimento comunitario, encontramos
conceitos de avaliacdo que contém um forte elemento pratico face a solugdo de
problemas, como o que considera a avaliagio como a analise dos efeitos e das
consequéncias dos diferentes modos de actuagdo sobre uma situagdo, definindo num
determinado prazo quais sdo os modos que trazem mais solucdes. A avaliagao é assim
entendida como um mecanismo de regulacdo de acgdes e politicas sociais, que pode
permitir uma notavel diminuicdo das possibilidades de fracasso de um programa de
interesse social Isto é, a avaliacdo sé serd util se for utilizada como meio para
melhorar um programa. Para tal, é necessario conhecer as qualidades e as debilidades
de um programa podendo modifica-lo a medida que for preciso. Um bom programa
requer um diagndstico e uma avaliacdo para que possam ser eliminados os erros,
corrigindo-os.

Por outras palavras, a avaliacdo s6 pode ser entendida na medida em que serve para
tomar decisbes concretas, ou seja, a avaliacdo s6 tem sentido se estiver encaminhada
para tomar as decisdes necessarias para uma melhor aplicacdo dos objectivos do
programa em curso.

Mas, a avaliacdo deve também servir a decisdes sobre projectos futuros.

Quanto as formas ou tipos de avaliacdo, podem fazer-se muitas classificacdes,
recorrendo a diferentes critérios, mas sdo quatro as que tém maior interesse pratico:
segundo o momento em que se avalia;
segundo o papel ou funcéo da avaliacao;
segundo a procedéncia dos avaliadores e,
segundo os aspectos do programa gue séo objecto de avaliagéo.

Quando se evoca 0 momento em que se avalia, poderé falar-se da avaliacdo antes
(ou ex ante), também chamada inicial ou pré-decisdo; a avaliacdo durante e a
avaliacdo expost, ou, por outras palavras, podera falar-se de avaliag&o:

- antes da accdo (Avaliacao pré-activa)

- durante a accdo (Avaliacdo inter-activa)

- no final da accdo (Avaliacdo retro-activa)

No primeiro caso, os resultados da avaliacdo afectam fundamentalmente as decisfes
referentes ao planeamento das actividades: No segundo, as decisdes referentes a
organizacao das actividades em curso. E no terceiro as decisdes referentes a direccéo
das actividades subsequentes.
Ou seja,

- aavaliacdo pré-activa tem como funcdo orientar a ac¢éo
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- aavaliacéo inter-activa tem como funcgéo regular a acc¢éo
- aavaliacdo retroactiva tem como funcdo validar a ac¢ao

A avaliacao “antes”, comporta trés aspectos principais:
= pertinéncia do projecto com a realidade: trata-se de estabelecer a
coeréncia entre as solucdes que se propdem e a realidade que se
pretende modificar.

= Coeréncia e congruéncia internas: € uma analise que atende
fundamentalmente aos aspectos formais. Interessa basicamente avaliar
a organicidade/unidade do projecto

» Rentabilidade econdémica das diferentes accdes para alcancar 0s
objectivos propostos

A avaliacdo “durante”, também chamada da gestdo, avaliacdo continua, avaliacdo
concorrente, monitorizagdo ou avaliacdo concomitante, é feita durante a fase de
execucdo com o objectivo de avaliar as mudancas situacionais e fornece informacéo
sobre o0 andamento do programa com uma ponderagédo dos resultados.

Relativamente ao Gltimo tipo (avaliagcdo ex post ou retroactiva), convem, diferenciar
esta da avaliacdo do fim do projecto, pois a avaliacdo do fim do projecto é a que se
faz uma vez concluida a fase de execucdo, enquanto a avaliacdo ex post propriamente
dita é levada a cabo quando o programa ou projecto alcancou o seu pleno
desenvolvimento, sejam meses ou anos depois de finalizada a execucao.

A avaliacdo “ex post”, tal como a avaliacdo “durante”, nas suas distintas modalidades
tem uma dupla finalidade:
Avaliar o ganho dos resultados gerais, em termos de: eficiéncia; produtos;
efeitos; impacto;

Adquirir conhecimento e experiéncias para outros programas Ou projectos
futuros.

Falando do papel ou funcdo da avaliacdo, pode distinguir-se entre avaliacdo
somativa e avaliacdo formativa, considerados estes dois termos por alguns autores,
desadequados nos dias de hoje, mas, considerada uma distin¢édo valida por outros.

A avaliagdo somativa refere-se ao estudo dos resultados ou efeitos de um programa.
Pode dizer-se que este tipo de avaliacdo se preocupa basicamente em julgar se vale a
pena manter um programa ou da-lo por terminado. A avaliagdo formativa refere-se ao
acompanhamento gue se realiza durante o processo de execu¢do de um programa ou
projecto. Serve basicamente para por em ac¢do um programa ou para melhorar a sua
execucao.

De acordo com o critério “segundo a procedéncia dos avaliadores”, podem
distinguir-se quatro tipos de avaliagédo: avaliacdo externa; avaliacdo interna; avaliacdo
mista; auto-avaliacao.

A avaliacao externa recorre a avaliadores que ndo pertencem nem sdo vinculados a
instituicdo executora do programa ou projecto de avaliacao;
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A avaliagdo interna é feita com a participacdo (como avaliadores) de pessoas que
pertencem a instituicdo promotora ou gestora do programa ou projecto a avaliar, mas
que ndo sdo directamente responsaveis pela execugao;

A avaliacdo mista € uma combinacdo das anteriores; é feita por uma equipa de
trabalho que inclui avaliadores externos (alheios a instituicdo cujo programa ou
projecto vai ser avaliado) e avaliadores internos (pertencentes a instituicdo executora);

A auto-avaliacdo: as proprias pessoas implicadas na execucdo ou realizacdo do
programa ou projecto sdo encarregadas das actividades avaliativas. Sdo elas que
avaliam e julgam as suas proprias actividades para determinar se estdo a cumprir as
metas propostas.

A auto-avaliacdo “est une réflexion organisée au sein de I’equipe qui anime une
action d’intégration économique et sociale pour ameliorer son efficacité. Cette
réflexion se fonde notamment sur la comparaison périodique des réalisations et des
prévisions, des résultats aux objectfs» (Girardot, Jean Jacques, 1992, p. 3).

Na opinido de J.J.Girardot, a vantagem deste método é a de implicar “les opérateurs,
professionnels et bénévoles, dans un processus qui permet d améliorer la
programmation des actions Elle peut étre contesté au nom de |"objectivité dans la
mesure ou les «evaluateurs» sont évidemment juges et parties. Le risque principal est
de voir I'action orientée a l'avantage des opérateurs, ou des personnes qui ne
constituent pas réellement les populations les plus défavorisées. C"est une objection a
laquelle nous avons porté attention en élaborant des outils et une méthode susceptibles
de développer I'objectivité et la rigueur qui doivent caractériser non seulement I’
évaluation, mais aussi I"action elle méme» (id, p. 3).

Existindo vantagens e desvantagens para cada uma das opg¢des, pensamos que a auto-
avaliacdo é aconselhavel nos projectos sociais, pois, podendo ser contestada em nome
da objectividade, tem vantagens, porque implica os profissionais, permitindo-lhes
melhorar a sua acgdo. A par da auto-avaliacdo deve ser feita uma avaliacdo mista,
porque esta, em principio permite equilibrar os factores desfavoraveis e reforcar os
favoraveis.

Poderiamos, de outro modo, falar de avaliagdo em funcdo de quem a realiza,
distinguindo avaliacdo externa; avaliacdo interna; avaliacdo mista; avaliacéo
participativa. Neste ultimo caso, (avaliagdo participativa), o objectivo € minimizar a
distancia que existe entre o avaliador e os beneficiarios. No processo de um projecto
social a estratégia participativa prevé o concurso da comunidade no desenho,
programacao, execucdo, operacionalizacdo e avaliacdo do mesmo. A metodologia da
avaliagéo participativa, inspirando-se na metodologia da auto-avaliagéo, diferencia-se,
segundo J.J.Girardot, sobretudo em dois pontos:

“La participation des opérateurs constitue une condition nécessaire mais non
suffisante de |I” évaluation participative, qui concerne principalement |'usager. Les
résultats doivent avant tout étre évalués en fonction du project de I"usager ou, a
défaut, de ses besoins. L évaluation de la situation ou des pratiques des opérateurs
doit étre appréciée en fonction de la résolution durable de leurs besoins et, en
particulier, de l"acces durable des usagers a |"autonomie ou, préalablement a cet
acces, des progrés des usagers vers I"autonomie. Ceci implique que I"usager, et plus
globalement le citoyen, soit méthodologiquement placé au centre de la démarche
d"évaluation et d"observation.
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L évaluation participative integre I’ensemble des acteurs dans le processus
d"évaluation. Il ne s"agit pas de choisir entre |"expertise externe, caution de rigueur
méthodologique et technique, et [|"auto-évaluation garante d'une meilleure
appropriation du project et d"une meilleure régulation de I"action. Il faut instituer un
partenariat des compétences, definir les complémentarités, metre en place un
processus de transfert avec I"accompagnement approprié permettent une autonomie
accrue des acteurs. Privilégier la participation pose le probléeme de l"acces a
I"information et contredit le précepte de la séparation entre action et évaluation»
(Girardot, Jean-Jacques, 2000, p. 7).

Pensamos que este tipo de avaliacdo deve tornar-se uma pratica em todos 0s projectos
e serd um aspecto a ter em conta e a analisar no nosso trabalho.

Os tipos de avaliagdo que resultam do critério “segundo os aspectos ou componentes
do programa que sdo objecto de avaliacdo” tém implicagdes metodologicas e
técnicas muito importantes. Neste aspecto, ndo existe um mesmo ponto de vista entre
os diferentes avaliadores e autores que escreveram sobre a matéria. Tomamos como
exemplo alguns autores, (referidos por Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel,
1995) como Luque e Casquete (1989), para quem as avaliacBes possiveis sdo as
seguintes:

Avaliacédo de necessidades

Avaliagdo de processos

Avaliacéo de resultados

Avaliacdo de eficicia

Avaliacéo de custos

Ou Alvira (1991) que estabelece uma nova tipologia de avaliag6es, de acordo com um
critério analitico/légico, e com uma relacdo de tipo hierarquico entre elas:
Avaliacao de necessidades
Avaliacdo do plano/conceptualizacdo do programa de intervencao
Avaliacdo da avaliabilidade
Avaliacdo da implementacao
Avaliagdo da equidade
Monitorizacao e seguimento do programa
Avaliagdo de resultados
Avaliacdo de impacto
Avaliagdo econdmica

Maria José Aguilar e Ezequiel Ander-Egg, neste tipo de avaliacdo, estabelecem uma
tripla distincdo:
Avaliacéo do plano e conceptualizagdo do programa
Avaliacdo da instrumentacdo e seguimento do programa (avaliacdo do
processo)
Avaliacdo da eficacia (resultados) e eficiéncia (rentabilidade)

No seu entendimento, o tipo de pesquisa avaliativa avaliacdo do plano e

conceptualizacdo do programa “avalia basicamente um trabalho de gabinete pelo qual
se julga a pertinéncia formal e potencial de um programa, levando em conta
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fundamentalmente a coeréncia interna entre os seus diversos componentes. Comporta
trés aspectos fundamentais:

Avaliagéo do estudo-pesquisa

Avaliagéo do diagnostico

Avaliacéo do plano e concepgéo do programa, pois:
O passo prévio a elaboracdo de um programa é o estudo-pesquisa da situacao-
problema ou aspecto da realidade sobre a qual se pretende actuar. Esta pesquisa deve
consequentemente culminar num diagnostico da situagcdo-problema. Avaliar o plano e
concepgao do programa €, em sentido estrito, avaliar o modelo de intervencgéo social
ao qual se recorre para resolver determinada situacdo problematica. Isto compreende
as estratégias de accdo, as actividades concretas que foram propostas e, sobretudo, 0s
métodos, técnicas e procedimentos que se pretende utilizar.

No que se refere a Avaliacdo da instrumentacéo e seguimento do programa, pode ser
global ou de alguns aspectos pontuais comportados pelo processo de execugdo do
programa e que pode ser objecto de seguimento. A avaliacdo do processo aborda
diferentes componentes relacionados com o funcionamento do programa e com 0S
servigos prestados. Compreende varios aspectos e dimensdes: em primeiro lugar, a
cobertura do programa (até que ponto alcanga a populacdo-objecto), os aspectos
técnicos da implementacdo (como se operacionaliza o programa), 0s aspectos
estruturais e funcionais do organismo responsavel pelo programa ou pela prestacéo de
servigos e, por ultimo, o rendimento do pessoal responsavel para levar a cabo o
programa.

Relativamente a Avaliacdo da eficiéncia ou rentabilidade economica de um
programa, esta € basicamente uma avaliacdo de rentabilidade econdmica (existe
também a rentabilidade politica e social) que, em alguns casos, convém considerar
dentro da avaliagéo.

A Avaliacdo da eficacia (resultados), consiste em analisar até que ponto sao
alcancados os resultados previstos, se bem que, em alguns casos, seria oportuno
avaliar resultados ou efeitos previstos. Esta avaliacdo de resultados estabelece-se em
relacdo aos utilizadores/beneficiarios do programa. “Quando se leva em conta o
conjunto da populacao (da qual fazem parte os destinatarios do programa) realiza-se o
que se denomina avaliacdo de impacto™ (Aguilar, Maria José e Ander-Egg, Ezequiel,
1995, p. 55).

Numa avaliacdo da eficécia trata-se de avaliar os resultados obtidos em termos de
efeitos (sobre a populacdo destinataria) e impacto (sobre o conjunto da populacao e o
meio). O que importa é saber se 0 programa em execuc¢do (ou executado) responde ou
ndo as necessidades e problemas reais. O programa ou projecto € avaliado neste
aspecto tomando como referéncia o problema que o origina, e ndo a partir da sua
harmonia ou coeréncia interna.

Na avaliagdo do impacto, deve-se procurar determinar em que medida se obteve uma
melhoria da situacdo. E semelhante & eficacia, mas mais complexa, dado o maior
numero de factores intervenientes.

Ha quem defenda que a avaliacdo de impacto deve ser realizada 5 anos apds o fim do
projecto, de forma a tornar possivel verificar efeitos de médio prazo.

Para Cohen e Franco, “La determinacién del impacto exige el estabelecimiento de

objectivos operacionales y de un modelo causal que permita vincular el proyecto con
los efectos resultantes de su implementacién” (Cohen, Ernesto e Franco, Rolando,
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1993, p. 93) e Bond, citado por estes distingue “los resultados brutos (RB) que son
los cambios que se observan en la poblacion objectivo despues que el proyecto ha
estado funcionando durante un tiempo suficientemente largo para que tales
modificaciones sean observables. Los resultados netos (RN) son las alteraciones en el
grupo meta que puedem atribuirse Unica y exclusivamente al proyecto. Esto exige la
eliminacion de los efectos externos (EE), lo que se logra mediante la aplicacion del
modelo experimental o sus derivados” (Cohen, Ernesto e Franco, Rolando, 1993, p.
93).

A determinacdo do impacto, exige pois, a aplicacdo de modelos experimentais ou
quase experimentais, considerando dois momentos, antes e depois, e requer, 0
controle dos efeitos ndo atribuiveis ao projecto, pois 0 seu proposito € estabelecer os
impactos préprios do projecto.

2.2 - O tipo de avaliagao utilizado

Na concretizacdo do nosso trabalho, pareceu-nos util estudar aspectos diversificados e
complementares pelo que optdmos por levar a cabo uma avaliacdo da coeréncia dos
diferentes programas/servicos, e da eficacia, relativamente a qualquer das medidas,
que serdo avaliadas em termos de resultados do quinquénio e do impacto nos anos
subsequentes, como vimos, em dois concelhos do Pais com caracteristicas diferentes,
um de cariz rural (Vinhais) e um de cariz urbano (Amadora).

O tipo de avaliagéo a desenvolver no nosso estudo, no caso do Subprograma Integrar,
serd uma avaliacdo ex post ou retroactiva, porque se realiza depois do fim do
programa, podendo também chamar-lhe avaliacdo de impacto. No caso do
Atendimento/Acompanhamento Social, do Programa de Luta Contra a Pobreza, do
Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII, do Programa Ser Crianca, ou da Rede
Social, pode tratar-se de uma avaliacdo “durante”, tendo em conta que se trata de
medidas em permanente execucdo, mas, porque se avaliam apenas 0S projectos
executados no periodo em analise (1995/2000), pode falar-se de uma avaliacdo ex-
post.

No plano metodoldgico, tentaremos proceder a uma avalia¢do quantitativa, avaliando
accOes e resultados e uma avaliacdo qualitativa, obviamente complementar daquela,
dando conta das expectativas, significados e perspectivas dos participantes, utilizando,
na recolha de dados qualitativos, o inquérito por questionadrio a
utilizadores/beneficiarios das medidas e a entrevista a técnicos da intervencdo e
promotores de projectos e parceiros, ou ainda a responsaveis (gestores) de Programas.
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Parte 111

Pobreza e Excluséao Social em Portugal, na Segunda Metade da
Década de 90
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Capitulo 1 — Formas de manifestacdo da pobreza e exclusao social em Portugal

Neste capitulo, discutiremos alguns factores que podem determinar o fenémeno da
pobreza e excluséo social em Portugal.

Os factores que conduzem a exclusdo social prendem-se com o modo de
funcionamento do sistema sdcio-econdémico e politico, mas ndo se confinam apenas as
suas vertentes sistémicas. A exclusdo social assume multiplas e variadas facetas, esta
associada a varios factores, e entre estes, pesam as caracteristicas proprias do modelo
econdmico e social vigente, mas também caracteristicas inerentes aos individuos que
0s tornam mais ou menos vulneraveis aos riscos de exclusao.

Numa lista que é praticamente a mesma em todos os paises, embora com hierarquias e
pesos diferenciados, identificam-se, como vimos mais atras, treze categorias, desde
pequenos agricultores e camponeses, trabalhadores desqualificados e com empregos
precérios, desempregados, sobretudo DLD e com baixos niveis de escolaridade e
qualificacdo, idosos, criancas, analfabetos; portadores de SIDA ou outras doencas
estigmatizadas socialmente; individuos com deficiéncias e incapacidades; minorias
étnicas e outros, que apresentam diferentes modos de vida em situacdo de pobreza e
exclusdo social e vimos como as situagdes mais dificeis de modificar, com a adeséao e
a participacdo do proprio, sdo as que se referem a «convivialidade», a «restri¢cdo» e,
sobretudo, a «destituicdo».

S&o categorias sociais que exigem da acgédo social, nas diversas iniciativas de luta
contra a pobreza e a exclusao social estratégias diferenciadas.

Para além de «dupla referéncia», sdo essas situagdes mais dificeis de modificar que
nos ocuparao de seguida, as situacBes de «restricdo» e «destituicdo» que sdo situacoes
presentes nos servigos de Accdo Social e intensamente alvo de acgdes no dominio da
luta contra a pobreza.

1.1 - «Dupla referéncia»

Consideramos aqui a populacdo estrangeira, 0s imigrantes, que, como vimos, vivem
uma situacdo de dupla referéncia a sua terra natal que constitui a sua principal
referéncia cultural, e ao pais de imigracdo que os acolhe e onde sentem que
melhoraram a sua vida.

Tém como objectivo, acumular os recursos suficientes para regressar a sua terra de
origem.

1.1.1 — Minorias étnicas

E sabido que a incidéncia de situagdes de desfavorecimento nos diferentes grupos
étnicos e dentro de cada um destes grupos nao é uniforme embora se saiba que até
anos recentes, estas situacdes atingem com particular intensidade a etnia cigana e 0s
emigrantes provenientes dos PALOP’s .
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Hoje a realidade € diferente. Com a abertura da imigracdo a Leste e a procura do
nosso pais por pessoas das mais diversas nacionalidades, a situagdo que se vive é
muito mais diversificada, mais multiétnica e multicultural.

Os quadros 1 e 2, d&o-nos conta da evolugdo do inicio da segunda metade dos anos 90
e do ano 2001 dos estrangeiros residentes no nosso pais.

Em 1995 residiam em Portugal 168.316 estrangeiros, dos quais 98.441 eram homens e
69.875 eram mulheres.

Os dois grandes grupos que compdem esta populacdo séo os residentes provenientes
da UE e dos PALOP’s que, em média representam 69,3% da populacdo estrangeira
total. (UE, 24,6%; PALOP’s, 44,7%) os quais se distribuem diferentemente no
territorio nacional. Os residentes provenientes da UE, distribuem-se maioritariamente
por Lisboa (44,2%) e Faro, (26,1%). Segue-se o distrito do Porto que fixa 7,7%;
Setdbal, 4,5%. Os restantes distritos apresentam valores bastante reduzidos.

Os PALOP’s seguem igualmente a tendéncia para a concentragdo no Distrito de
Lisboa, com 67,3% a residir nesse distrito.

A distribuicdo dos estrangeiros residentes em territorio nacional tende alids para a

concentragdo no distrito de Lisboa a qual atrai 54,9% desta populagéo, seguida de
Faro, com 12,4% e Setubal com 9,2.

Quadro 1 - Estrangeiros Residentes em Portugal, 1995

Nacion. Europa Africa América Cent/Sul | América | Asia e Apétri | Total
Distritos UE Leste Outros | PALOP  Outros | Brasil Outros | Norte Oceania | das

Aveiro 762 73 53 888 82 2064 2033 824 123 2 6904
Beja 499 1 30 80 15 36 8 18 3 690
Braga 744 48 32 487 43 927 73 158 74 2 2588
Braganca 67 5 2 85 4 52 4 11 8 3 164
C. Branco 177 19 13 131 9 115 19 56 31 570
Coimbra 1143 49 41 1220 72 868 196 312 174 1 4076
Evora 400 5 8 200 7 68 7 25 22 742
Faro 10869 78| 468 5682 667 887 495 847 913 40 20946
Guarda 161 2 3 102 13 146 18 219 7 1 672
Leiria 606 21 41 532 53 406 70 442 36 8 2215
Lisboa 18391 | 803 | 822| 50762 2413 8473 1018 4737 4851 171 92441
Portalegre 247 3 14 135 9 35 16 7 466
Porto 3215| 128| 170 2009 175 3357 459 382 449 11 10355
Santarém 374 13 11 429 19 109 28 134 41 1158
Settibal 1879 65 96| 11766 214 756 121 230 378 26 15531
V. Castelo 483 14 9 105 17 281 26 263 22 1 1221
Vila Real 109 10 7 123 15 348 8 112 3 1 736
Viseu 181 3 15 153 21 650 39 178 27 1 1268
Continente

Acores 411 26 14 312 10 106 23 1907 21 4 2834
Madeira 816 38 82 115 57 217 1197 106 28 6 2662
Total Geral | 41534 | 1404 | 1931 | 75316 3915 | 19901 10977 7218 278 168316

Fonte: Ministério da Administracdo Interna, Servigo de Estrangeiros e Fronteiras — Divisdo de Planeamento
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Em 2001 residiam no nosso pais 224.913 estrangeiros, sendo 126.449 homens e
98.464 mulheres, um crescimento de +13,4% relativamente a 1995.

A UE e 0s PALOP’s continuam a ser as nacionalidades mais representativas. As duas
significam 72,8 % da populacdo estrangeira residente em Portugal. Os PALOP’s
continuam a crescer, verificando-se um aumento de 7,3% em 2001 relativamente a
1995. Por sua vez, o nimero de residentes provenientes da UE cresceu 6,7%. E de
registar também o crescimento dos residentes provenientes do Brasil (8,4%), mas o
crescimento mais significativo verifica-se relativamente aos considerados paises de
Leste da Europa: 52,8%.

A distribuicdo em territorio nacional continua a tender para a concentracdo em
algumas zonas como Lisboa onde residem 54,3% dos imigrantes residentes no pais.
Faro continua a ser o segundo distrito de escolha dos imigrantes (13%), seguido de
Setubal (10,3%).

Por nacionalidades, os residentes provenientes da UE concentram-se maioritariamente
no distrito de Lisboa seguido de Faro, bem como os europeus de Leste se concentram
maioritariamente em Lisboa, mas revelando mobilidade no territério nacional, desde
Faro, Porto, Setubal, Aveiro, Braga, Coimbra.

Os PALOP’s seguem a tendéncia de 1995 de concentragdo em Lisboa (67,8%),
seguindo-se Setubal e Faro.

Lisboa concentra 42,9% dos brasileiros residentes e o Porto concentra 14,9%,
seguindo-se Aveiro (9,6%).

Os distritos mais atractivos sdo pois Lisboa, com 54,3% dos residentes estrangeiros;
Faro, 13% e Setubal, 10,3%.
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Quadro 1 a) - Estrangeiros Residentes em Portugal, 2001

Nacion. Europa Africa AméricaSul/Central | América | Asiae | Apatri | Total
Distritos UE Leste Outros | PALOP Outros | Brasil Outros | Norte Oceania | das

Aveiro 1464 | 155 90 1215 137 2277 1839 778 230 2 8187
Beja 877 8 42 89 21 66 14 23 19 0 1158
Braga 1194 99 68 651 92 1146 103 88 163 2 3606
Braganca 161 10 6 103 10 84 12 10 20 2 418
C. Branco 287 18 16 132 14 139 20 54 39 0 719
Coimbra 2546 74 71 1401 119 1006 229 327 226 1 6003
Evora 592 11 13 231 10 124 8 25 45 0 1059
Faro 16849 | 251 | 688 6742 903 1236 533 886 1147 36 29272
Guarda 275 9 9 117 28 196 21 172 27 1 855
Leiria 1131 38 84 641 94 481 71 344 106 8 2998
Lisboa 24253 11281 | 1065 | 69227 3403 10128 1252 5036 6442 169 12258
Portalegre 467 3 24 148 9 73 1 16 27 0 768
Porto 4938 | 215 214 2370 371 3521 456 267 789 11 13152
Santarém 653| 54 27 517 60 218 36 135 98 1 1799
Settbal 2712 182 131 | 17462 467 1216 191 257 645 26 23289
V. Castelo 870 33 21 123 31 290 33 148 50 1 1599
Vila Real 190 6 12 145 14 280 20 25 21 0 713
Viseu 393| 62 30 215 28 665 41 123 59 1 1613
Continente 59852 [ 2509 | 2611 | 101529 | 5811 23146 4880 8714 | 10153 261 | 219471
Acores 567| 75 33 320 13 141 16 1398 39 4 2606
Madeira 1376 71 131 191 82 268 542 100 63 8 2836
Total 61795 | 2655 | 2775 | 102040 5906 23555 5437 10212 | 10259 273 224913
Geral

Fonte: Ministério da Administracdo Interna, (MAI) Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) — Divisdo de

Planeamento

Dados Provisorios

Nota: inclui 6 estrangeiros de nac. descomhecida: Beja: —1; Coimbra: 3; Faro: 1; Lisboa:2

E uma realidade que importa ter em conta, pelas dindmicas sociais que introduz em
cada distrito e pelas alteragdes sociais que se podem verificar ao nivel da educacao e a
outros niveis.

1.2 - «Restricao»

Refere-se a individuos com fraca qualificacdo profissional (nomeadamente
trabalhadores desqualificados), idosos pensionistas e desempregados (sobretudo de
longa duracdo).

Vivem o presente com bastante dificuldade, mas conformadamente, visando
maximizar a utilidade dos seus consumos, uma vez que possuem recursos bastante
€scassos e que, por isso, procuram aplicar criteriosamente.

No Capitulo 2, Pobreza e condic6es de vida analisamos as qualificaces da populacao
empregada e desempregada e veremos que, embora 0 peso dos trabalhadores de
baixos salarios tenha decrescido na segunda metade da década de 90, em 1998, 11,6%
dos trabalhadores por conta de outrem a tempo completo auferiam um salario inferior
a 2/3 do ganho mediano, portanto um grande numero de individuos com recursos
escassos. Veremos também que em 1995 era reduzido o ndmero de individuos cuja
principal fonte de rendimento do Agregado Doméstico Privado era subsidio de
desemprego. No entanto, fora deste nUmero persiste um nimero cada vez maior de
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desempregados de longa duracdo, em muitos casos ja ndo auferindo o direito a esse
subsidio e que, nalguns casos terdo ingressado no Rendimento Minimo Garantido
quando foi criado em 1996 e depois generalizado em 1997, ou exercendo uma
actividade na economia clandestina. O desemprego tem vindo a aumentar como tem
vindo a aumentar o desemprego de longa duragdo, engrossando o grupo dos mais
vulneraveis, os desempregados de longa duracao.

Veremos ainda como 0s pensionistas tém vindo a aumentar e como a pensdo minima
significa em 2000 apenas 45,1% do salario minimo.

Nestes termos, faremos aqui apenas uma breve referéncia aos idosos e pensionistas e
incluimos aqui também as pessoas em situacdo de monoparentalidade (com particular
referéncia & monoparentalidade feminina).

1.2.1 - Idosos pensionistas (ou nao)

Na década de 90 em Portugal registaram-se alteracdes demogréaficas significativas,
como o agravamento do fendmeno do envelhecimento, a continuacdo de baixos niveis
de fecundidade e a inversdo no sentido dos fluxos migratorios, influenciando a
estrutura da populagdo e com consequéncias econémicas e sociais.

Embora o fendmeno de envelhecimento tenha comegado um pouco mais tarde que na
maioria dos paises da Europa, a intensidade com que se tem processado aproximou
Portugal dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia.

Quando comparado com a média dos paises da Unido Europeia, Portugal regista um
envelhecimento pela base mais acentuado, revelando niveis de fecundidade mais
baixos que o conjunto da Unido. Verifica-se o inverso no topo da piramide. Portugal
detém uma das mais baixas esperancas médias de vida de entre os 15 paises membros.
No que se refere a proporcéo da populagdo idosa, Portugal situa-se abaixo dos niveis
da média europeia, embora com valores bastante superiores aos dos paises menos
envelhecidos: Irlanda e Luxemburgo.

O envelhecimento é mais evidente nas mulheres, o que é explicado pela maior
longevidade das mulheres em consequéncia da sobremortalidade masculina

O nivel de dependéncia é superior nas mulheres, sendo o0 peso da dependéncia total
superior nas mulheres em cerca de 5 individuos, o que reflecte mais uma vez a
sobremortalidade masculina.

O indice de sustentabilidade potencial que relaciona o nimero de pessoas em idade
activa por cada idoso diminuiu de 5,7 para 4,9 homens e de 4,3 para 3,7 no caso das
mulheres em apenas 10 anos. Este indice registou no periodo de 1991 a 1999 um
declinio de cerca de 14% em ambos 0s sexos

Em simultaneo a desaceleracdo do ritmo de crescimento dos idosos, verificou-se um
aumento relativamente a populacdo muito idosa, com 75 e com 85 e mais anos,
ligeiramente mais acentuado entre a populagdo masculina.

A taxa média de crescimento anual das mulheres e dos homens com 65 e mais anos
situou-se nos 2,0% e nos 2,1%, respectivamente, enquanto que a da popula¢do com 75
e mais anos se situou nos 2,2% para as mulheres e 2,7% para 0s homens e a dos
individuos com 85 e mais anos se cifrou nos 4,4% e 6,3%, respectivamente.
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As consequéncias do envelhecimento demografico no sistema de proteccao social s&o
evidentes. Os pensionistas aumentam todos 0s anos.

Quadro 2 - Pensionistas por Tipo de Pens&o

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Pensionistas (milhares) 2364 2390 2415 2431 2441 2480 2530
Invalidez 393 392 398 398 394 370 357
Velhice 1455 1461 1460 1460 1462 1511 1557
Sobrevivéncia 516 537 557 573 585 599 616

Fonte. IGFSS

1.2.2 — Mulheres em situacdo de monoparentalidade

A monoparentalidade® associa-se, muitas vezes a pobreza. Se bem que, esta
associacdo ndo seja linear, quando confrontamos a percentagem de familias
monoparentais na sociedade portuguesa com a percentagem de familias que constitui
0 universo dos beneficiarios do RMG, a incidéncia de situacGes de extrema
precaridade nestas categorias permite fazer essa associacao.

As familias monoparentais tém vindo a aumentar em numero e em percentagem sobre
o total de familias, conforme se expressa no quadro seguinte.

Quadro 3 - Nucleos Monoparentais em Portugal, 1981, 1991 e 2001

NUmero (milhares) % sobre o total de nucleos % sobre o total de nucleos com filhos
Total %Total % Total
1981 189 7 10
1991 254 9 13
2001 353 13 17

Fonte: INE — Censos 1981, 1991 e 2001

Quando falamos de familias monoparentais, falamos de diferentes realidades.
Importa, por isso, distinguir a variedade de situacdes que cabe nessa categoria e, uma
variavel importante para a compreenséo da diversidade entre elas € o sexo.

O sexo €, de facto, um indicador de diferenciacdo. A monoparentalidade atinge de
uma forma especial as mulheres. A maioria dos casos de familias monoparentais sdo
de mulheres com filhos, a que ndo sera alheio o facto de serem normalmente as
mulheres que apds a gravidez fora do casamento ou apds separacdo ou divorcio ficam
com os filhos & sua guarda.

® Segundo a definicdo do INE, por familia monoparental entende-se um ndcleo familiar constituido por
pai com filhos ou mée com filhos solteiros (em qualquer idade).
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Quadro 4 - Familias Monoparentais, segundo a Dimenséo

1991 2001
Até 4 pessoas Com 5 e mais Até 4 pessoas Com 5 e mais
pessoas pessoas
Pai com filhos:
Sem outras pessoas 22807 1189 33768 666
Com outras pessoas 4536 966 5970 134
Total pais ¢/ filhos 27343 2155 39738 800
Mée com filhos:
Sem outras pessoas 142869 8519 214854 5220
Com outras pessoas 31524 1900 39519 1186
Total mées c/filhos 174393 10419 254373 6406
Total pais e maes 201736 12574 294111 7206
c/filhos

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

De facto, em 1991, num total de 214.310 pais e maes, com filhos, 0 nimero de maes
atinge 184.812, ou seja, 86,2 % deste tipo de familia. Em 2001, num total de 301.317
pais e maes com filhos, 260.79 sdo maes, ou seja, 86,5% deste tipo de familia.

A dimensdo é também uma variavel importante. Em 1991, 1% dos pais com filhos
constituem familias numerosas. Em contrapartida, das mées com filhos, 4,9% séo
familias numerosas.

Se analisarmos o nivel de ensino, damo-nos igualmente conta da diversidade de
situacdes de monoparentalidade.

Quadro 5 - Familias Monoparentais e Nivel de Ensino e Sexo
do seu Representante, 2001

2001
Pai com filhos Mae com filhos
H M H M
Sem nivel de ensino 5009 571 828 36128
Ensino basico 23971 1574 8540 148276
Ensino secundario 4598 275 3268 31620
Ensino médio 671 36 163 3354
Ensino superior 3599 234 1890 26712
total 37848 2690 14689 246090

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

Dos pais com filhos em que o representante da familia € homem, 13,2% nédo sabem ler
nem escrever. 9,5% tém curso superior. No que respeita as médes com filhos, em que o
representante € mulher, 14,7% ndo sabem ler nem escrever; 10,8 tém curso superior,
ou seja, um maior nimero de mulheres que ndo sabem ler nem escrever, mas também
um maior nimero de mulheres com curso superior.

O quadro 5, revela ainda outra realidade. Do total de pais com filhos, 93,4% das
familias € representada por um homem. No que respeita as maes com filhos, 94,4%
das familias sdo representadas por mulheres, uma diferenca de 1%, mas ainda assim
revelando uma maior assumpcao da monoparentalidade por parte das mulheres.
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O indicador sexo caracteriza também genericamente, no que diz respeito a situacdo
face ao emprego, as vulnerabilidades da situacdo das familias monoparentais.

No que diz respeito a actividade econdmica, hum universo de 31.998 representantes
homens com actividade economica, encontram-se empregados, 29.990, (93,7%)
enquanto no que respeita as mulheres, num universo de 136.539, encontram-se
empregadas 126.335, (92,5%), uma situacdo penalizadora para a mulher, pelo que,
bem podera dizer-se que a monoparentalidade é para a mulher, em grande parte, uma
situacdo duplamente exclusionaria, representando o facto de ser mulher um handicap
face ao mercado de trabalho.

Quadro 6 — Familias Monoparentais e Actividade Econémica
e Sexo do Representante da Familia, 2001

Pais c/filhos Mae c/filhos

H M H M
Com actividade econémica
Empregados 20007 860 9983 | 125475
Desempregados 1163 57 845 | 10147
Sem actividade econémica
Estudantes 44 33 245 477
Domeésticos 81 166 48 | 14680
Reformados 14415 1403 2476 | 81655
Inc para o trabalho 888 958 393 5104
outros 1250 101 699 8552

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

Em sintese, podera afirmar-se que a monoparentalidade, podendo ser para alguns
elementos da populacdo com mais recursos socio-profissionais uma opcao, para as
pessoas de menores recursos “ela tende a ser vivida de forma bastante estigmatizante
e fragilizadora na medida em que a uma imagem muitas vezes negativa se associam
fortes constrangimentos no acesso a modos de vida auténomos, originados por um
lado na debilidade das qualificaces e no funcionamento dos mercados de trabalho e,
por outro lado, na pressédo colocada pelas responsabilidades e encargos familiares”.
(Capucha (coordenador), 1998, p.56).

1.3 - «Destituicéo»

E a forma extrema de pobreza e exclusio social e pode ser integrada por qualquer das
categorias sociais a que se fez referéncia anteriormente.

E alargada aos individuos com modos de vida marginais que tém associadas outras
problematicas, como sejam alcoolismo, toxicodependéncia e doencas cronicas.
Incluimos aqui as criangas (sobretudo pertencentes a familias desestruturadas),
individuos com deficiéncias e incapacidades (e também especificamente individuos
dependentes), toxicodependentes, doentes de SIDA, reclusos e sem-abrigo
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1.3.1 - Criancas (sobretudo pertencentes a familias desestruturadas)

Um grupo particularmente vulnerdvel é o grupo constituido pelas criangas.

O nascimento e desenvolvimento em contextos marcados pela pobreza deixa poucas
alternativas as criangas, colocando-as numa situacéo de vulnerabilidade, em particular
quando os mecanismos de socializacdo tém dificuldade em desempenhar cabalmente
as suas funcodes integradoras.

A reproducdo da pobreza ndo se relaciona apenas com a nao transmissao de bens
materiais, embora este seja 0 seu aspecto mais visivel, ela diz também respeito a uma
heranca alargada de representacOes, atitudes, valores e saberes praticos que s&o
fundamentais para os jovens tentarem antecipar possiveis quadros de vida. Integrando
familias cujos modos de vida poderemos caracterizar como oscilando entre a
destituicéo e a restri¢céo (J. F. Almeida e outros, 1992), as criancas vivem quotidianos
marcados pelo imediatismo, a inseguranca e a imprevisibilidade. Existe entdo uma
pressdo para a sua autonomizagdo precoce, no sentido de serem capazes de alcancar
(ou pelo menos ajudar a familia a conseguir) os meios do seu sustento e satisfazer
progressivamente as suas necessidades de forma independente.” (Sebastido, Jo&o,
1996, pp. 83-84).

Ou seja, das pessoas atingidas pela pobreza, as criancas de familias pobres sdo téo
dramaticamente atingidas que dificilmente irdo ultrapassar essa situagéo, acarretando
pesados estigmas ao longo da vida.

Factores demograficos que afectam o bem-estar das criangas. Estrutura e
composi¢do da familia

Importa aqui analisar as alteracdes verificadas na estrutura e perfil demograficos e a
sua relacionacdo com o0s mecanismos geradores da pobreza infantil. O perfil
demografico portugués esta longe de ser homogéneo. Os meios rurais e urbanos, as
varias regides geograficas e os diferentes grupos sécio-econémicos sao caracterizados
por modelos diferentes.

A evolucdo do numero de criancas/jovens e 0 seu peso respectivo na populagdo
residente pode ver-se no quadro seguinte.

Quadro 7 - Criancgas e Jovens (Pais)

Idades | Menos de 5 anos 5-9 10-14 15-18 Total
ANoS N.° % |[N.° % N.° % N.° % N.° %
1981 742.595 23,4 |812104 25,6 | 803.840 25,4 | 808.508 25,5 |3.167.047 33,9
1991 544.309 19,3 | 646161 22,9 | 781.933 27,7 | 845.588 30,0 |2.817.991 28,6
2001 539491 24,5 | 537521 24,4 | 579590 26,4 | 541073 24,6 |2.197.675 21,2

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001

As alteracGes verificadas nas estruturas demogréaficas estabeleceram novas relagdes de
dependéncia entre a populacdo em idade activa (15-64 anos) e a populagédo
dependente (com menos de 15 anos e com 65 e mais anos)), conforme se revela no
quadro seguinte:

65




Quadro 8 - Evolugéo dos Indices de Dependéncia

Indice Depend. Jovens indice Depend. Idosos Indice Depend. Total

1991 2001 1991 2001 1991 2001 Regides
33,6 25,5 17,1 20,4 50,7 45,9 Norte
30,0 22,9 25,7 29,6 55,7 52,5 Centro
26,6 7,4 19,1 22,0 45,7 29,5 Lisboa (Vale Tejo)
28,0 214|302 349 |582 56,4 Alentejo
27,8 21,9 26,4 27,9 54,3 38,9 Algarve
43,7 32,6 20,3 19,7 64,0 52,3 Agores
38,7 28,5 18,0 20,4 56,8 48,9 Madeira
29,9 23,3 20,4 24,4 50,3 47,7 Continente
30,5 23,6 20,3 24,2 50,8 47,8 Portugal

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001

A evolucdo demografica e a sua situacdo actual sdo o resultado de um conjunto de
alteracdes nas taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade, em combinacdo com
fendmenos de migracdo (emigracdo e imigracéo).

Quadro 9 - Evolucdo Demogréfica (cresc natural; cresc efectivo; saldo migratério; indice de
envelhecimento)

Crescimento natural Crescimento Efectivo | Saldo migratério Indice Envelhecimento
1991 0.13 -0.13 -0.25 68.1
1994 0.1 0.2 0.1 80.2
1995 0.04 0.09 0.05 83.5
2000 0.1 0.6 0.5 102.3
2001 0.1 0.7 0.6 103.6

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001 e Estatisticas Demograficas de 1994 e 1995 e 2000

De acordo com este quadro, regista-se uma subida muito significativa no indice de
envelhecimento da populacdo na década de 1991-2001.

Quadro 10 - Taxa de Mortalidade

Pais 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Taxa de mortalidade 10,5 10,1 10,6 9,9 10,3 10,6 10,4 10,5 10,6 10,3 10,2

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001 e Estatisticas da Saide

A taxa de mortalidade, tem-se mantido com pequenas oscilacdes, exceptuando o ano
de 1994, em que foi relativamente menor.
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Quadro 11 - Taxa de Natalidade

Nados-Vivos Taxa de
Anos (Milhares) Natalidade
1991 116415 11,7
1992 115018 11,5
1993 114030 11,4
1994 109287 10,9
1995 107184 10,7
1996 110363 11,0
1997 113047 11,2
1998 113510 11,2
1999 116038 11,4
2000 120071 11,8
2001 112825 10,9

Fonte: INE - Estatisticas Demograficas

Como podemos confirmar, a taxa de natalidade tem vindo a baixar. Esta, esta,
obviamente, relacionada com as taxas de fecundidade, as quais dependem da estrutura
de idades e de factores socio-culturais.

A taxa de fecundidade geral no pais que, em 1990 era de 46,5 passou para 41,7 em
1995 e, embora se tenha verificado uma subida em 2000 (46,1) quase se aproximando
dos valores de 1990, a partir desse ano tem vindo a descer, situando-se em 2004 em
41,7, valor idéntico ao registado em 1995

As principais tendéncias ndo se verificam relativamente a algumas minorias étnicas
residentes em Portugal, nomeadamente os africanos e os indianos que, sobretudo
desde 1975, tém constituido um importante fluxo de imigrantes até anos recentes.
Estudos feitos acerca das caracteristicas de comportamento destes grupos étnicos
revelam que eles continuam a ter taxas mais elevadas de natalidade, de fecundidade e
um maior namero de filhos por familia.

Quadro 12 — Familias com Menores de 15 Anos, conforme a Composicdo das Familias

1981 1991 2001

N % N % N %
1 homem + um ou mais 5702 0,0 4484 0,4 4783 0,4
individuos de menos de 15 anos
1 mulher + um ou mais 75.426 3 | 40.114 3,2 46 303 3,7
individuos de menos de 15 anos
2 adultos + um individuo 355.248 14 | 357.305 28,8 |402.002 35,1
de menos de 15 anos
2 adultos + 2 individuos 579.020 23 | 279.856 22,6 |251.512 21,9
de menos de 15 anos
2 adultos + 3 ou mais individuos 449.282 18 75.453 6,0 43.710 3,8
de menos de 15 anos
3 ou mais adultos + 1 ou mais 1.002.893 42 |480.093 38,8 |395.581 34,6
individuos de 15 anos
QOutros casos 1.286 0,0 963 0,0 113 0,0
Total 2.468.857 100,0 | 1.238.268 100,0 | 1.144.004 100,0

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001
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Em 1981, 57% das familias possuiam criangcas com menos de 15 anos de idade; 3%
das familias estavam classificadas como monoparentais. 42% das familias com
criangas com menos de 15 anos sdo constituidas por trés ou + adultos. A percentagem
de familias com um s6 filho com menos de 15 anos é de 14%. Esta percentagem mais
que duplicou em 1991 e o nimero de familias que possuiam criangas com menos de
15 anos baixou acentuadamente.

Em 2001, o nimero de familias com menores de 15 anos baixou 8,2% relativamente a
1991 e aumentou o ndmero de familias com um so filho com menos de 15 anos.

No que se refere a dimenséo das familias, os quadros que se seguem revelam-nos a

sua evolucdo de 1991 a 2001, no Continente e nas diferentes Regides.

Quadro 13 - Familias Classicas, segundo a Dimensao, por Regido, 1991

Total C/1 Pes. C/2 Pes. C/3 Pes. Cl4 Pes. C/5 Pes. Cl6 e + Pes.
Regides
R. Norte 1008871 108256 212955 238640 233727 114026 101267
R. Centro 570759 85778 159609 125419 120459 48635 30859
R.LVT 1126837 175504 303258 288095 241993 76311 41676
R. Alentejo 193474 32669 60884 44428 37425 11916 6152
R. Algarve 118031 19216 35017 26946 23201 8556 5095
Total 3017972 421423 771723 723528 656805 259444 185049
Fonte: INE - Censos 1991
Quadro 13 a) - Familias Cléassicas, segundo a Dimensao, por Regido, 2001

Total C/1 Pes. C/2 Pes. C/3 Pes. C/4 Pes. CI/5 Pes. C/6 e + Pes.
Regides
R. Norte 1210631 159894 303346 325299 273889 96005 52198
R. Centro 847265 151882 257171 201040 166495 48743 21934
R. Lishoa 1005671 209899 302639 255339 170952 44914 21928
R. Alentejo 292487 58553 94126 69645 51300 13359 5504
R. Algarve 149238 31399 46600 34881 25394 7301 3663
Total 3505292 611627 1003882 886204 688030 210322 105227

Fonte: INE - Censos 2001

Os dados confirmam a modificacdo por que as familias estdo a passar, tal como
acontece noutros paises: familias mais pequenas, o que se pode atribuir a diversos
factores, tais como:
- causas economicas que conduzem a necessidade de cada adulto em idade
activa ter um emprego remunerado como fonte de rendimento familiar;

- emancipagdo das mulheres e diversificagdo dos seus interesses fora do
ambiente familiar;

- alteracdo de valores, relativamente a realizacdo humana, a sexualidade, a
divisdo de tarefas domésticas, a religido, etc.
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Estabilidade familiar

Os problemas que afectam a familia na sua estabilidade constituem factores de risco
para as criancas.

A maternidade precoce pode ser um factor entre outros. Segundo dados do INE

(Estatisticas Demogréaficas 2001), em 2001 registaram-se no pais 2 335 nados-vivos,
cuja parturiente € menor, assim:

Quadro 14 — Nados Vivos, por Idade da Mae, Menor

Idade da parturiente Nados-vivos
12 anos 2
13 anos 10
14 anos - 78
15 anos - 266
16 anos - 699
17 anos - 1280

Fonte: INE — Estatisticas Demograficas, 2001

Existe uma tendéncia para um aumento do numero de divorcios:

De acordo com as Estatisticas Demograficas e Sociais do INE, em 1994 ocorreram
aproximadamente 21 divorcios por cada 100 casamentos; no ano seguinte (1995)
registaram-se 12.322 dissolugdes de casamentos por divorcio, valor inferior ao de
1994, traduzindo-se numa taxa de divorcialidade de 1,2%.

Em 1995 ocorreram aproximadamente 19 divorcios por cada 100 casamentos
celebrados, cerca de menos 2 que em 1994,

Em 2001 registaram-se 19.044 dissolucdes de casamentos por divorcio.

Estes factores tém influéncia tanto nas areas rurais como nas areas urbanas, mas é
nestas Gltimas que o impacto se faz mais sentir.

Criancas abandonadas ou maltratadas

A existéncia de experiéncias de insucesso escolar, cumuladas com o frequente
abandono precoce da escolaridade, contribuem para o reforco dos factores que levam
a manutencdo das criancgas e jovens em situacGes de pobreza e marginalizacao social.
A ndo aquisicdo, através da escola ou de outro sistema de formacdo, de instrumentos
que Ihes permita competir por um lugar no mercado de trabalho, é um obstaculo para
o estruturar de futuros alternativos a situacdo de precariedade em que se encontram,
tendo fortes consequéncias negativas na integracdo no mercado de trabalho e no
préprio processo de transicao para a vida adulta.

Para além da falta de escolaridade obrigatdria e da precocidade na vida do trabalho, a

pobreza infantil assume também outras expressdes, como sejam o abandono e 0s
maus-tratos.
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Existem varios factores que contribuem para as situa¢fes de criangas abandonadas ou
vitimas de abuso. Podemos destacar os seguintes:

- Consumo excessivo de alcool;

- Desemprego;

- Mas condicdes de habitacéo;

- Analfabetismo;

- Estrato social e rendimentos baixos.

“Os especialistas admitem que a violéncia contra as criangas assume proporgoes
consideraveis e tem sérias consequéncias na mortalidade, doenca e deficiéncia
infantis. A violéncia gera a delinquéncia e a marginalidade e tende a reproduzir o
mesmo tipo de comportamento nas geracdes futuras.” (Silva, Manuela, 1989, p. 44).

Delinquéncia juvenil e inadaptacao social

A fuga a um conjunto de situacOes adversas, como a pobreza, a violéncia familiar, o
insucesso escolar e conflitos com colegas e professores pode dar origem a outras
ainda mais graves como a toxicodependéncia, a exploragdo sexual, agressoes, etc.,
reforcando a integracdo em redes de tipo marginal.

Algumas criangas das familias pobres conhecem, muito cedo a vida na rua, fora de
qualquer controle social, ficando expostas a delinquéncia e criminalidade.

Nao é facil dar uma imagem clara da delinquéncia juvenil e da criminalidade, pois 0s
dados disponiveis referem-se apenas a situacGes que levaram a intervencdo dos
tribunais, podendo por isso ndo reflectir a realidade em si mesma. No entanto,
revelam-nos um n° de menores com condutas desviantes e de menores alvo de maus-
tratos que € interessante analisar.

Quadro 15 - Processos e Situagfes que Levaram a Intervencdo do Tribunal de Menores, 2000

Proces | Total Menores maltrat ou em sit perigo Préatica de
S0S proces | Total maus exercicio aban perigo Menores ¢/ condutas desviantes factos
sos/Tot tratos abusivo dono paraa | w1 dificul  inada  mendici  Abu qualificados
menor deauto ou saude, dadede ptacio  dade,va  so como
ridade desam  seg adapta & disci diagém, de infraccao
paro  educ cdoavi plina.. proste alcool penal
ou mor da social libertin
4942 1822 304 56 597 865 1660 547 395 657 8 2255
Tot
al
Geral

Fonte: Ministério da Justi¢a - GPLP

A legislacdo portuguesa contempla os problemas da delinquéncia, inadaptacdo e
criminalidade juvenis e existem instituices especiais que funcionam como tribunais
de menores de menos de 16 anos. Os Tribunais de Menores tém competéncia para
decidir sobre a reintegracdo das criangas nas préprias familias, o seu internamento
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numa instituicdo ou numa familia adoptiva, conforme as circunstancias. O quadro
seguinte da-nos uma imagem dessa intervencao.

Quadro 16 - Medidas Tomadas pelos Tribunais
Ano 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Medidas

Cuidado familiar,

imposicdo de conduta 1837 - 63,8% 1834-66,9% 1929 -70,2% 2088 —73,9% 2738 —74,4% 4030 - 77,4%
acomp. Educ...

Colocagéo em instituigdes e
Submisséo a reg de 419-14,6% 364-13,3% 434-158% 388-13,7% 402-10,9% 609 -11,7%
assisténcia

Outras medidas 620-21,5% 543-198% 384-14,0% 347-123% 542-14,7% 571-10,9%

Fonte: Ministério da Justica — gplp

O insucesso escolar e o trabalho infantil
Insucesso escolar

Tanto ao nivel da educacdo como do emprego, a crianga/jovem pobre pode encontrar-
se em situacdo desfavoravel. A crianca pobre esta mal preparada para compreender a
linguagem da escola e para responder aos padrées de sucesso escolar; para comportar-
se de acordo com as regras seguidas.

O analfabetismo ou o baixo nivel de educacdo dos pais, as mas condi¢Ges de
habitacdo, a necessidade de trabalho da crianga ou da sua participacdo desde muito
cedo nas tarefas domesticas, contribuem também para as taxas elevadas de insucesso
escolar e de abandono escolar precoce que caracterizam a situacao das criancas pobres
no que se refere a escolaridade obrigatdria.

Trabalho infantil

A idade legal de acesso ao trabalho em Portugal é de 16 anos, sendo a idade minima
para sair da escola aos 15 anos, de acordo com a legislacéo do sistema educativo.
Portugal subscreveu a Convencdo que fixa a idade legal em 16 anos, ou seja,
actualmente, é proibido o trabalho a criangas com idade inferior a 16 anos. Todavia,
existe uma diferenca consideravel entre o quadro legal e a realidade.

No Inquérito ao Emprego, da responsabilidade do INE, relativamente ao 1.° semestre
de 2000, registam-se 51 trabalhadores menores num universo de 1538 empresas
visitadas

Uma das causas fundamentais do trabalho infantil tem a ver com os baixos niveis de
rendimento das familias e as condi¢des de vida que dai resultam.

Outra causa relevante deve procurar-se nas deficiéncias do sistema de ensino, em
termos quantitativos e qualitativos, nomeadamente ao nivel do ensino basico.
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Esta fragilidade do ensino basico, que se tem caracterizado por elevados niveis de
insucesso escolar, langa continuamente no mercado, grande quantidade de criancas e
adolescentes, sem qualquer tipo de qualificacdo, que irdo alimentar o fenémeno do
trabalho infantil e da excluséo social.

1.3.2 — Individuos com deficiéncias e incapacidades

Fazemos aqui referéncia aos individuos com deficiéncias e incapacidades e também
especificamente a individuos dependentes, os quais conferem direito a complemento
por dependéncia da Seguranca Social.

No que diz respeito a deficiéncias e incapacidades, em Portugal, estabelece-se uma
relacdo entre estas nogdes e a nogcdo de handicap. Assim, a legislacdo portuguesa faz
depender de uma certificagdo médica a inclusdo na categoria de deficiente sendo
considerado deficiente, segundo o critério de uma junta médica, a pessoa que tiver um
nivel de incapacidade acima dos 60%.

Os dados do Inquérito Nacional as Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens —
projecto QUANTI, desenvolvido pelo ex-Secretariado Nacional de Reabilitacdo
(SNR, actual SNRIPD; Secretariado Nacional de Reabilitacdo e Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia) e pelo INE, apesar de algumas ambiguidades de ordem
conceptual, permitem-nos caracterizar a populagéo deficiente.

Trata-se de um inquérito a uma amostra, estatisticamente significativa de 47.020
familias, ao nivel de distritos e dos concelhos com mais de cem mil habitantes.

O estudo decorreu entre Setembro de 1993 e Junho de 1995, tendo-se concluido da
existéncia de 905.488 pessoas com deficiéncia no nosso pais, o que representa 9,16%
da populacéo total.
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Quadro 17 - Distribuicdo Geogréafica da Deficiéncia/lncapacidade por Distritos do Continente e por Regides
Auténomas, 1995

Distritos e Regides Populacdo | N.° de pessoas com % por % em relagdo
Autdénomas Alguma deficiéncia/ Distrito/Regido ao total

incapacidade Auténoma nacional
Aveiro 663350 32085 4.8 0,3
Beja 164740 11684 7,1 0,1
Braga 761560 68798 9,0 0,7
Braganca 153750 15696 10,2 0,2
Castelo Branco 210230 29118 13,8 0,3
Coimbra 425290 33923 8,0 0,3
Evora 171570 19366 11,3 0,2
Faro 343850 32170 9,4 0,3
Guarda 184310 21722 11,8 0,2
Leiria 427730 57785 13,5 0,6
Lishoa 204040 137071 6,7 1,4
Portalegre 131120 9210 7,0 0,1
Porto 166353 193806 11,6 1,9
Santarém 441920 29429 6,7 0,3
Setlbal 720851 47107 6,5 0,5
Viana do Castelo 249260 52086 20,9 0,5
Vila Real Aveiro 232760 37053 15,9 0,4
Viseu 399180 42000 10,5 0,4
Acores 239190 14778 6,2 0,2
Madeira 255330 20601 8,1 0,2
Total 9887561 905488

Fonte. QUANTI, SNR, 1994

A variacdo percentual de pessoas com alguma incapacidade/deficiéncia para os
distritos do Continente e Regides Auténomas € bastante elevada, situando-se entre os
4,8% e os 20,9%, embora 0s numeros abranjam uma diversidade de situagdes quanto
ao tipo de deficiéncia (mental, fisica, sensorial, etc.), ao grau, a sua origem
(hereditéaria, precoce ou adquirida) e evolucdo previsivel (deficiéncia temporaria ou
permanente, reversivel, progressiva ou regressiva).

Relativamente ao ano de 2001, os dados, disponibilizados pelo INE, relativos aos
Censos 2001, permitem-nos conhecer a dimensdo das familias e o nimero de
deficientes, bem como o seu tipo de deficiéncia, a condi¢do perante a actividade
econdmica e principal meio de vida.

Na Regido Norte, das 1.210.631 familias, 176.991 familias tém deficientes (14,6%).
Este quadro ndo nos revela o tipo de incapacidade, pode, no entanto, ser preocupante
0 numero de familias constituidas por um sé individuo, sendo este deficiente.

O mesmo poderd dizer-se relativamente a Regido Centro. Aqui, embora a
percentagem de familias com deficientes seja inferior, o nimero de familias
unipessoais “com 1 deficiente” é também elevado. Das 847.265 familias existentes,
125.644 tém deficientes (14,8%). O Algarve regista 149.238 familias (12,8%) com
pessoas com deficiéncia.

A insercdo econdémica das pessoas com deficiéncia é reveladora dos niveis de
exclusdo social de que sdo alvo.
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Quadro 18 - Populagdo com Deficiéncia , com 15 ou + Anos, segundo o Tipo de Defic e Sexo, por Condicéo
perante a Actividade Econdmica — Continente, 2001

Condicéo
Perante a
Actividade Total Auditiva Visual Motora Mental Paralisia Outra
econémica Cerebral Deficiéncia

HM H HM H HM H HM H HM H HM H HM H
C/ activ econém 169578 | 108723 | 25563 | 16483 64177 | 36876 33224 | 25078 | 6446 | 4487 945 609 39223 | 25190
Empregada 153306 99267 | 23103 | 15108 58151 | 34021 30272 | 22978 | 5466 | 3861 825 536 35489 | 22763
Desempregada 16272 9456 | 2460 | 1375 6026 | 2855 2952 | 2100 980 626 120 73 3734 | 2427
Sem activ econ 411525 | 196666 | 52427 | 23712 84172 | 33711 | 113467 | 58383 | 55796 | 28756 | 11071 | 5755 95592 | 46349
Estudantes 18499 9466 | 2360 | 1270 9746 | 4521 2182 | 1284 | 1463 811 378 229 2370 | 1351
Domésticos 19842 347 | 3523 57 7597 81 2956 67 | 1240 48 172 5 4354 89
Ref, apos 247431 | 119018 | 39675 | 19026 53495 | 22770 72659 | 36977 | 20784 | 9948 | 4257 | 2133 56561 | 28164
Inc perm trabal 104598 55717 | 4227 | 1955 8628 | 3972 31733 | 17587 | 28369 | 15584 | 5773 | 3130 25868 | 13489
Outros 21155 12118 | 2642 | 1404 4706 | 2367 3937 | 2468 | 3940 | 2365 491 258 5439 | 3256
Fonte: INE - Censos 2001
A insercdo econOmica e social das pessoas com deficiéncia enfrenta grandes
problemas. S&o, por um lado, como defende Luis Capucha, (1998), as especificidades
desta populacdo que requerem equipamentos e ajudas técnicas especialmente
destinados a utilizacdo por pessoas com deficiéncia. Por outro lado, a forma como séo
avaliadas as suas capacidades pela sociedade (comunidade, familia, professores,
técnicos, empregadores e por todos aqueles que constituem a rede de relacdes destas
populagBes) e, finalmente, a forma como os proprios individuos se auto-
percepcionam, reflectindo muitas vezes a associacdo mecanica socialmente
construida, que liga o deficiente a incapacidade para trabalhar.
Quadro 19 - Populagdo Residente Deficiente com 15 ou + Anos, por Principal Meio de Vida — Continente,
2001
Principal meio de vida Total (n.° e %)

HM H

Trabalho 145402 25% | 94670 30,9%
Rendimentos da propriedade e da empresa 3824 0,6% 2101 0,7%
Subsidio de desemprego 9417 1,6% 5621 1,8%
Sub temporario por acidente de trabalho ou doenga profissional 9558 1,6% 5838 1,9%
Outros subsidios temporarios 1216 0,2% 556 0,1%
Rendimento Minimo Garantido 5470 0,9% 2581 0,8%
Pensdo/Reforma 321085 55,2% | 159538 52,2%
Apoio Social 9100 1,6% | 4594 1,5%
A cargo da familia 67850 11,6% | 25836 8,5%
Outra situagdo 8181 1,4% 4054 1,3%
Total 581103 100% | 305389 100%

Fonte: INE — Censos 2001

Como se verifica no quadro acima, s6 25% da populacdo deficiente tem como
principal meio de vida o trabalho. Mais de 50% encontram-se na situacdo de
“Pensdo/Reforma” e é significativo também o numero de pessoas que vive a cargo da
familia (11,6%)

No que toca a individuos dependentes, a definicdo de dependéncia ndo contempla
entre nos a dependéncia econdmica e € nessa base que o sistema de Segurancga Social
atribui o complemento por dependéncia, quantificando-a mediante graduagéo (1.°e 2.°
grau), definindo o montante a atribuir de acordo com essa graduacéo.
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Todos os grupos de populacdo podem encontrar-se afectados pela dependéncia, e ndo
apenas os idosos, mesmo que as situacOes de dependéncia tendam a acentuar-se com a
idade e que, na idade avancada, tenham especificidades ligadas ao aumento das
causas, em particular, a multimorbilidade associada.

E necessario portanto, ter em conta que a dependéncia ndo afecta apenas as pessoas
idosas. Existem outros dependentes, de todas as idades que merecem igual
preocupacao.

Consideramos, no entanto, apenas os dados referentes a pensionistas, 0 mais
importante grupo e, porque, mais afectado por situac6es de dependéncia.

Como podemos verificar no quadro seguinte, a dependéncia entre 0s pensionistas
experimentou um aumento de 1865 casos do ano 2000 para o ano 2001, um ndmero
consideravel e preocupante tendo em conta a situacdo de envelhecimento da
sociedade portuguesa. Em Lisboa, registaram-se, em 2001, 23% dos casos e no Porto
16%. Merece destaque ainda o distrito de Setubal com 7,6% e Aveiro com 6,9% dos
casos.
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Individuos dependentes (s6 pensionistas)

Quadro 20 - Complemento por Dependéncia nos Anos 2000 e 2001, por Tipo de Pensdo, Distrito e Regime

da SS
2000 2001
RNCE -RNCE - RNCE RNCE -
Regime R.E Regime deRegime Total Regime R.E. Regime de Regime Total
Geral S.S.A.A. pensdo transitorio Geral S.S.AA. penséo transitdrio
Social dos rurais Social dos rurais
Aveiro 797 90 0 0 887 890 108 4 1.002
Beja 187 54 244 234 59 3 296
Braga 478 135 620 563 147, 5 715
Braganca 70 97 0 12 179 78 107 5 13 203
C. Branco 159 62 0 6| 227 195 63 3 6 267,
Coimbra 329 111 0 6| 446 411 119 7 537
Evora 505 66 9 6| 586 562 68 10 7 647
Faro 231 43 3 7 284 284 47 3 10 344
Guarda 97 99 0 6 202 99 98 12 209
Leiria 445 134 0 5 584 540 149 7 696
Lisboa 2.728 203 19 43| 2.993 3.127 244 25 50| 3.446
Portalegre 146 27 0 3 176 168 34 202
Porto 1.959 193 19 25 2.196] 2.060 182 22 23 2.287
Santarém 479 143 0 31 653 523 166 31 720,
Setubal 953 74 8 18 1.053 1.022 65 9 12 1.108,
V. Castelo 139 71 3 4 217 329 92 2 4 427
Vila Real 130 74 5 5 214 151 84 5 6 246
Viseu 221 99 3 13 336 234 115 3 15 367
Acores 331 15 0 0 346 390 174 14 578,
Madeira 126 13 3 0 142 136 13 3 152
Estrangeiro 12 3 0 0 15 13 3 16
Total 10.522 1.806 72 200/12.600, 12.009 2.137 90 229 14.465

Fonte: DGSSS
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1.3.3 — Portadores de doencas estigmatizadas socialmente e individuos com
modos de vida marginais

1. 3. 3. 1 - Toxicodependentes

Neste ponto, apresentam-se alguns dados relativos a alguns indicadores da dimensao
do fendmeno da droga, que séo recolhidos pelas forcas policiais aquando das suas
intervengOes no terreno e toxicodependentes em tratamento, de acordo com os dados
do SPTT.

Quadro 21 - Presumiveis Infractores (Consumidores, Traficantes e Traf.-Cons), segundo o Ano, por Grupo
Etario

Ano

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Grupo Etario
Total 4708 6380 9054 9333 11395 13020 14276
-=15 anos 18 86 86 102 134 197 117
16-20 507 943 1445 1621 2094 2493 2252
21-29 1992 3085 4300 4266 4895 5529 5753
30-44 1314 2093 2956 3037 3902 4408 5437
+=45 anos 116 173 267 307 370 393 717
Desconhecido 292 -- --
N/Espec. 469 - --

Fonte: Ministério da Justica — Gabinete de Planeamento e de Coordenacdo do Combate a Droga — Sumarios de
Informagdo Estatistica

A situacdo tem vindo a agravar-se anualmente Apenas entre 1999 e 2000 se d& um
decréscimo nos dois escalfes mais baixos, o que é de registar, dada a menor
envolvéncia desses jovens.

O sexo masculino é predominante em todas as situagdes, sendo bastante significativo
0 seu namero em relacdo ao sexo feminino.

Quadro 22 - Presumiveis Infractores (Consumidores, Traficantes e Traf.-Cons), por Sexo, segundo 0 Ano

Ano

Situacdo/Sexo 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Consumidor: 1687 3012 4912 5362 6910 8030 7592
Masculino 1536 2706 4430 4762 6149 7190 6973
Feminino 151 306 482 600 761 840 619
Desconhecido -- -- --

Traf.-Consumidor: 896 1185 1891 1953 2654 3200 3806
Masculino 816 1079 1723 1751 2410 2917 3497
Feminino 80 106 168 202 244 283 309
Traficante 1656 2183-- 2251-- 2018 1831 1790 2478
Masculino 1393 1751 1784 1555 1390 1381 1955
Feminino 263 432 467 463 441 409 523
Desconhecido 469-- -- - 400
Masculino 281
Feminino 119

Fonte: Ministério da Justica — Gabinete de Planeamento e de Coordenacdo do Combate a Droga — Sumarios de
Informagdo Estatistica
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Os distritos mais preocupantes sdo Lisboa, Porto, Faro e Setubal, e sdo também
aqueles que registam um maior nimero de toxicodependentes em primeiras consultas,
como podemos confirmar pelo quadro seguinte.

Quadro 23 — Presumiveis Infractores (Consumidores, Traficantes e Traf.-Cons), por Zona Geogréfica, 2000

Situagdo

Total Geral Consumidor Traf.-Consumidor Traficante
Distrito
Total
CONTINENTE
Aveiro 761 487 136 134
Beja 168 75 72 21
Braga 745 445 197 83
Braganca 82 28 41 11
Castelo Branco 104 46 48 10
Coimbra 303 145 108 40
Evora 122 86 16 18
Faro 816 377 214 208
Guarda 32 12 15 5
Leiria 343 145 138 56
Lisboa 4608 2448 1091 931
Portalegre 91 52 24 13
Porto 3770 2132 900 561
Santarém 296 154 118 22
Setlbal 1001 555 294 138
Viana do Castelo 153 73 31 47
Vila Real 121 42 99 20
Viseu 218 83 99 33

Fonte: Fonte: Ministério da Justica — Gabinete de Planeamento e de Coordenacgdo do Combate a Droga — Sumarios
de Informagdo Estatistica

Quadro 24 - Toxicodependentes, Utentes em Primeiras Consultas, segundo o Ano, por Direc¢do Regional
(rede publica do SPTT)

Direccio 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Total Geral 5750 7460 9889 9183 8935 9991 9559
Norte 1765 2102 2755 2550 2578 2725 2529
Centro 999 1318 1852 2377 1980 1669 1456
L.V.Tejo 2565 3476 4583 2888 3125 4416 4557
Sul 421 564 a) - - - -
Alentejo 201 527 505 468 426
Algarve 498 741 747 713 591

a) em 1996, a Direc¢do Regional do Sul foi subdividida em Dir Reg do Alentejo e Dir Reg do Algarve
Fonte: Servigo de Prevengdo e Tratamento da Toxicodependéncia

Os utentes activos por direccdo regional, ou seja, 0 numero de utentes que estiveram
integrados nas respostas terapéuticas pelos CAT em 2000, distribuem-se assim:
Regido Norte — 9573

Regido Centro — 4973

Regido Lisboa e Vale do Tejo — 10.914

Regido Alentejo — 1448

Regido Algarve — 2296
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Muitos toxicodependentes sdo individuos diagnosticados com SIDA. Durante a
década de 90 quase triplicou o peso de toxicodependentes no conjunto de individuos
diagnosticados com SIDA, representando o maior grupo de risco desta doenca.

1.3.3.2 - Portadores de VIH/Sida

A epidemia da SIDA continua a crescer em Portugal de uma forma preocupante. Em
31 de Dezembro de 2002 existiam em Portugal cerca de 21 mil casos oficialmente
notificados, estimando-se que sejam ente 30 mil a 50 mil as pessoas infectadas pelo
VIH.

Sendo crescente 0 nimero de casos declarados de SIDA e, continuando os padrfes de
transmissdo do VIH a evoluir, conforme é defendido pela CNLCS, é necessario
incrementar notificacdo de casos de infeccdo, de Portadores Assintomaticos (PA),
Complexo Relacionado com a SIDA (CRS) e SIDA, ’ para reduzir a sub-notificacao.
E fundamental “a caracterizacdo de grupos epidemioldgicos especificos, como no
campo da transmissao materno-infantil, na reclusdo, nos jovens escolarizados ou néo,
na alteracdo dos padrdes de toxicodependéncia ou dos locais de maior incidéncia entre
outros” (site na Internet).

Os casos notificados anualmente sdo como se pode verificar a seguir.

Quadro 25 - Casos de VIH/SIDA Notificados Anualmente, 1991-2001

Ano Total vivos Total Mortos Total Global
1991 315 304 619
1992 481 387 868
1993 511 471 982
1994 728 507 1235
1995 941 592 1533
1996 1355 639 1994
1997 1728 553 2281
1998 1870 510 2380
1999 1826 470 2296
2000 1696 378 2047
2001 1572 333 1905
DESC. 751 127 878
Totais 14339 5980 20319

Fonte: CNLCS ( site na INTERNET)

O numero de casos mortos, que, de 1994 a 1996 aumentou, registou uma descida em
1997 e 1998 e uma nova descida, desta vez mais acentuada em 2000 e 2001, depois de
uma subida (também acentuada) em 1999.

" PA: fase inicial da infeccdo que pode durar vérios anos sem sintomatologia

CRS: representa uma fase intermédia da infeccdo em que podem aparecer aumentos ganglionares,
febriculas, e outros sintomas, e que pode durar também varios anos;

SIDA: fase estabelecida e mais tardia da doenga e que também pode durar alguns anos
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Quadro 26 - Distribuicao dos Casos de SIDA (n.° de casos vivos e n.° de casos mortos) por Ano e por Sexo

Ano Numero de Casos Numero de Casos Vivos Numero de Casos Mortos

H M Total H M Total H M Total
1994 564 117 681 169 46 215 395 71 466
1995 658 131 790b) 213 52 265 445 79 525
1996 788 170 959c) 327 86 414 461 84 545
1997 804 151 955 383 85 468 421 66 487
1998 790 164 954 425 90 515 365 74 439
1999 811 178 989 461 103 564 350 75 525
2000 728 149 877 433 105 538 295 44 339
2001 730 141 871 465 103 568 265 38 303
Desc 87 24 112d) 35 11 47 52 13| 65

Fonte: CVEDT
a) Em 1995 notificou-se 1 caso de sexo ‘nao referido’, morto
b) Em 1996 notificou-se i caso de ‘sexo “’nao referido’, vivo
c) Notificou-se 1 caso com ano de diagnostico e sexo ‘ndo referido’, néo vivo

Por escalfes de idades, a situacdo é a que se pode verificar no quadro seguinte:

Quadro 27 - Casos de SIDA por Ano de Diagndstico e Grupo Etario

Grupo Etario | 1994 1995 | 1996 1997 1998 1999 2000 2001
0-11 meses 7 7 5 1 1 2 0 1
1-4 anos 5 5 3 1 1 1 0 0
5-9 anos 1 2 1 0 0 2 1 0
10-12 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
13-14 anos 1 0 0 1 0 0 0 2
15-19 anos 9 22 13 9 12 11 10 5
20-24 anos 91 103| 125 83 105 112 57 52
25-29 anos 169 185| 223 236 206 218 198 163
30-34 anos 138 165| 215 232 216 222 204 185
35-39 anos 87 115| 160 163 166 157 155 164
40-44 anos 59 81 72 81 77 98 101 109
45-49 anos 42 38 43 51 55 73 47 73
50-54 anos 30 23 42 37 36 47 35 43
55-59 anos 11 21 27 22 28 19 28 20
60-64 anos 14 8 12 17 20 12 18 28
65 + 11 14 15 19 25 11 20 25
Desconhecido 6 1 3 2 6 4 3 1
Total 681 | 790 959 | 955 954 989 877 871

Fonte: CVEDT

Segundo a Comissao Nacional de Luta contra a SIDA, existem trés tipos de quadros
epidemiolégicos: nos distritos do interior; nas zonas costeiras, sobretudo os grandes
centros urbanos como Lisboa, Porto, Setdbal e Faro (Unicos distritos com uma taxa
superior a 200 casos por 100 mil habitantes), e nas zonas de fronteira, com o
problema acrescido das populagfes moveis.
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A Regido Norte apresenta todos os distritos abaixo de 100 casos oficialmente
declarados, excepto o do Porto que tem uma média de 145 casos oficialmente
notificados por 100 mil habitantes.

A Regido Centro apresenta todos os distritos abaixo dos 100 casos por 100 mil
habitantes.

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo tem dois distritos que apresentam as piores
situagdes, Lisboa e Setubal.

A Regido Alentejo apresenta todos os distritos abaixo dos 100 casos por 100 mil
habitantes.

A Regido Algarve é outra das regides mais problematicas, devido a mobilidade
populacional, a concentracdo urbana e ao turismo.

Que apoio é dado a estas pessoas?

Em 1995 foram apoiadas pelos servigos de Accdo Social/Seg. Social, 1093 pessoas
num montante global de esc. 198.781.600$00.

Quadro 28 - Evolucdo do Nimero de Recorréncias aos Servicos da Acgao Social

Ano N.° de Pessoas Taxa de variagdo anual
1994 732 96%
1995 1093 49%
1996 1449 33%
1997 1746 20,5%
1998 2206 26%
1999 2775 26%
2000 2925

Fonte: DGSSS
Nota: No ano 2000, faltam elementos relativos ao Servi¢o Sub-Regional de Loures,
por isso nao foi calculada a taxa de variagdo anual por referéncia a 1999

377 pessoas foram apoiadas pelo CRSS Norte; 94 pessoas foram apoiadas pelo CRSS
Centro; o CRSS de Lisboa e Vale do Tejo apoiou 426 pessoas, 0 CRSS Alentejo
apoiou 24 pessoas e 0 CRSS Algarve apoiou 20 pessoas.

Em 2000, das 2925 pessoas que recorreram aos Servigos, 2464 receberam apoio
financeiro expresso na concessdo de subsidios eventuais a individuos e familias e 461
pessoas receberam apoio de servigos e equipamentos, resultante da celebragdo de
protocolos com IPSS, a que correspondeu um financiamento da Seguranca Social de
652.951.922%$00 e de 158.240.574%$00, respectivamente.
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Quadro 29 - Pessoas Apoiadas pelos Servigos de Acgdo Social, por Regido e Tipo de Apoio na Vertente Subs.
Eventuais, 2000

CRSS N.%Pessoas | Alimentacdo | Medicamentos | Transportes | Habitacao/ Outros Total
Apoiadas Alojamento

Norte 1036 | 170.683.428% | 70.198.487$ | 17.894.976$ | 95.461.116% 35.979.766$ | 390.217.773%
Centro 158 4.450.6493% 4.829.151% | 1.387.700% | 5.907.915% 2.631.317$ | 19.206.732%
Lisb V.Tejo 1153 | 41.005.450% 84.915.277% | 9.070.604% | 42.267.014% 50.077.221$ | 227.335.566%
Alentejo 55 2.187.038% 3.066.358% 363.925% | 4.007.850% 1.969.896$ | 11.595.067%
Algarve 62 794.520% 475.347% 279.580% | 1.959.037% 1.088.300% 4.596.784%

Total 1464 | 219.021.085% | 165.484.620% | 28.996.785% | 149.602.932$ | 91.746.500$ | 652.951.922%

Fonte: DGSSS

A maioria das pessoas, situada no grupo de maior incidéncia da doenca (20-49 anos)
encontra-se no desemprego. Concretamente, 71% destas pessoas sdo desempregadas,
como podemos confirmar pelo quadro seguinte:

Quadro 30 - Situacdo Profissional e Incidéncia da Via de Contdgio, 2000

Pessoas Grupo % Desempregados % Toxicodependentes %
apoiadas 20-49 anos
2464 2290 93% 1625 71% 1825 80%

Fonte. DGSSS, com base em dados fornecidos pelos CRSS’s

1.3.3.3 - Reclusos e ex-reclusos

O namero de reclusos em Portugal era, em 1994, segundo as Estatisticas da Justica, de
10.035 (101 por 100.000 habitantes), dos quais 36,2% em regime de prisdo preventiva
e 63,8% condenados.

Considerando alguns dados de caracterizagdo social relativos a 1994, conclui-se que
se trata de uma populacdo maioritariamente masculina, significando o sexo
feminino apenas 8,5%.

Em 2001, os dados confirmam essa mesma tendéncia, registando-se, num total de 9
422 reclusos, 8731 homens (92,6%) e 691 mulheres (7,3%).

Os crimes cometidos sdo, de forma expressiva relativos a estupefacientes (trafico,
trafico e consumo e outros), significando um total de 3930 condenados (3424, homens
e 506 mulheres) por esse tipo de crime.

Em termos de idades, é a partir dos 19 anos que 0s nimeros sdo mais elevados,

concentrando-se a maioria no escaldo dos 25 aos 39 anos, de acordo com o quadro
que se segue.
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Quadro 31 - Reclusos por Grupos Etarios

1994 2001

Grupo etario N.° % N.° %

16 a 18 anos 140 14 280 2,1
19 a 24 anos 1791 17,4 2054 15,6
25 a 39 anos 5916 57,4 7413 56,5
40 a 59 anos 1982 19,2 3020 23,0
60 e + anos 291 2,8 345 2,6
Total 10311 100,0 13112 100,0

Fonte: Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério da Justica, Estatisticas da Justica 1994 e 2001

Sdo pessoas com um nivel de escolaridade bastante baixo, tendo em conta que em
1994 cerca de 82% dos reclusos apresentavam niveis iguais ou inferiores ao ensino
basico, e em 2001 esse nimero era ainda mais significativo (89,7%).

Analisando a origem dos reclusos, conclui-se que 12% dos reclusos existentes em
Dezembro de 2001, sdo estrangeiros. Destes, a maioria (72,5%) sdo naturais de Africa
e dos PALOP’s. 1,5% s&o de paises da América Latina, com destaque para o Brasil
que representa 53,4% do total desses paises. 2,9% sdo de paises da Europa, dos quais
se destaca a Espanha (26,2% do total desses paises), seguida da Ucrania. “Outros
Paises” representam apenas 0,3%.

Quadro 32 - Reclusos segundo o Sexo e Escaldes Etarios, por Nacionalidade, 2001

Sexo e Idade Sexo Idade
H M 16-18 19-24 25-39 | 40-59 |60e+

Total de Reclusos 11995 1117 280 2054 7413 3020 345
Total de reclusos estrangeiros 1422 160 21 230 958 341 32
Africa: 896 55 17 121 617 181 15

Angola 229 9 4 31 160 41 2

Cabo Verde 452 34 8 55 302 113 8

Guiné Bissau 90 5 4 15 64 12

Mogambique 27 1 6 20

S.Tomé e Principe 33 1 8 25 1

QOutros 65 6 6 46 14 5
Ameérica Latina 147 57 1 34 112 50 7
Eu ropa 341 44 2 71 207 95 10
Outros paises 38 4 1 4 22 15

Fonte: Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério da Justica, Estatisticas da Justica, 2001

No quadro seguinte, podemos analisar a situacdo penal dos reclusos existentes em 31
de Dezembro de 2001
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Quadro 33 - Reclusos, segundo a Situagdo Penal, em Formacdo e em Actividade, por Espécies de
Estabelecimentos, 2001

Situacdo/Acgdes Situacéo penal Em accdes
de formacgéo
Total Escolares  Profission. | Em
Espécies de estabelecimentos Preventiv. | Conden | Medida @) actividade
s de seg
Total Geral 13260 3690 9335 235 | 2148 538 5149

Estabelecimentos prisionais:

Centrais 8613 1703 6823 87 | 1159 217
Especiais 947 296 651 240 61
Regionais 3532 1684 1848 749 260
Cadeias de apoio (a) 20 7 13

Estabelecimentos psiquiatricos ndo 148 148

prisionais

Fonte: Gabinete de Estudos e Planeamento do Ministério da Justiga, Estatisticas da Justica, 2001

(a) Accdes com carga horéria superior a 800 horas
Nota. Os valores relativos aos reclusos em ac¢des de formagdo e em actividade ndo correspondem ao ndmero de
reclusos envolvidos, na medida em que ha quem desempenhe diversas actividades em simultaneo.

No que respeita a formagdo profissional, os dados revelam uma frequéncia pouco
relevante, situacdo esta que ndo facilitara concomitantemente a (re)insercdo destes
individuos, tanto mais que o seu nivel de escolaridade e de competéncias profissionais
é geralmente baixo.

De facto, também ap0s a libertacdo, se registam dificuldades, estas de reinsercao
socio-profissional, decorrentes do ostracismo a que 0s ex-reclusos estdo votados, o
que € agravado pelo baixo nivel de habilitacbes escolares e profissionais desta
populacéo. “Na verdade, os reclusos e ex-reclusos, porque geralmente provenientes de
comunidades elas préprias desfavorecidas e segregadas, tendem a integrar circulos de
criminalidade e delinquéncia com algum peso nessas comunidades. Este estigma é
depois reforcado por outro ainda mais penalizante resultante da passagem pela prisdo”
(Capucha, Luis (coordenador), 1998, p. 93). Acresce ainda que uma grande parte dos
detidos em regime de internamento sdo toxicodependentes 0s quais juntam as
dificuldades inerentes a condicdo de ex-recluso as que atingem os toxicodependentes.

A integracdo de ex-reclusos costuma ser encarada pelos empregadores e pelos outros
trabalhadores como uma verdadeira ameaca pelo que o esforgo de persuasdo tem de
ser, neste caso muito intenso e persistente e reforcado pelo acompanhamento pods-
integracdo do ex-recluso por periodos mais ou menos prolongados.

1.3.3.4 - Sem-abrigo

A definigdo de sem-abrigo tem evoluido ao longo do tempo, “consoante a conjuntura
econdémica do pais, as medidas mais ou menos repressivas postas em pratica para
fazer face a este problema e o cardcter mais ou menos assistencialista da sociedade em
relacdo a esta populacao.

Esta multiplicidade de entendimento que o conceito sugere implica uma certa

relativizacdo nos numeros referentes a populacdo sem-abrigo, visto que, consoante 0s
aspectos especificos de cada sociedade e a conceptualizacdo que tracam da condicéao
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de sem-abrigo, variam os indicadores base acerca desse fenémeno, sendo necessario
ter muita prudéncia no estabelecimento de comparag6es a nivel local, mas também e

sobretudo a nivel internacional”. ® (Pereira, Alvaro Pires e outros, 2000, pp. 20-21).

O entendimento da FEANTSA foi o de considerar que, existe relativamente aos sem-
abrigo um denominador comum: o alojamento incerto, a auséncia de tecto, a
inexisténcia de meio familiar e de condic¢Bes de alojamento temporario aceitaveis ou
ainda, rendas de casa em atraso por falta de recursos, fazendo a nivel europeu um
levantamento dos sem-abrigo. Em Portugal a responsabilidade foi da entdo Direcgéo-
Geral da Accgédo Social que, em 1995, fez esse levantamento, recorrendo aos Centros
Regionais de  Seguranca  Social através dos seus  servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social.

E, no entanto, necessario ter em conta que a informacao obtida envolve limitacoes de
varia ordem, as quais decorrem essencialmente do facto de ndo existir nesses Centros
Regionais uma base de dados devidamente estruturada. Os dados devem portanto ser
considerados nestes termos.

No conjunto dos cinco Centros Regionais de Seguranca Social, cobrindo o territorio
nacional, com excepc¢do da cidade de Lisboa, por ser area de intervencdo da Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, foram identificados 1426 sem-abrigo. Destacam-se
as Sub-Regides de Lisboa e do Porto, com 495 e 353 sem-abrigo, respectivamente.

Conclui-se ainda que dos 495 sem-abrigo da Sub-Regido de Lisboa, 319 séo
timorenses e 40 sdo regressados de Angola, estando todos alojados ou em
estabelecimento oficial ou em instituicdo particular.

J& em Braganca, Penafiel, Leiria, Guarda, Castelo Branco e Beja 0s servigos nao
identificaram situacdes de sem-abrigo.

Os sem-abrigo identificados apresentam predominantemente idades entre os 25 e 0s
64 anos. A maioria sdo solteiros. A maioria é do sexo masculino.

As causas essenciais sd@o, com destaque, a doenca mental logo seguida de doenca
fisica e do desemprego, embora na Regido Norte as causas apresentadas tenham maior
incidéncia no desemprego e na ruptura familiar.

Dominam os sem-abrigo sem qualquer espécie de cobertura da Seguranga Social

® para Genoveva Borges (1995, p. 20), referida por Pereira (2000), ao “falarmos de sem-abrigo
aludimos, ainda que involuntariamente, a situacdo habitacional. No entanto, e em diversas linguas, o
tempo aponta para outras questfes. A problemética dos sin techo em Espanha é associada a de
transeuntes; em Franca, a expressdo sans-abri esta a dar lugar a outra mais abrangente: sans domicile
fixe; nos paises anglo-saxénicos, o termo homeless aponta para dimens@es de caréncia mais vastos e
menos mensuraveis do que uma habitagéo”.
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Quadro 34 — Sem-abrigo, segundo o0 Sexo por Regides

CRSS/Regibes Sub-Regibes Homens | Mulheres Total Observacdes
Viana do Castelo 12 4 16
Braga 13 4 17
CRSS Norte Vila Real 1 2 3
(Porto) Braganca - - -
Penafiel - - -
Porto 257 96 353
Aveiro 7 2 9 | Identificados no servico de Atend/Ac.
Egi'rrinabra 8? 35_ 12‘} Alojados em Instituicdes
CRSS_ Centro Viseu 2 2 4
(Coimbra) Guarda _ _ _
Castelo Branco - - -
Lisboa 262 233 495 | Alojados em Institui¢fes Particulares
CTA e CASL
CRSSL.V.T. Sintra 55 53 108 | 88 alojados em estabelecimento oficial
(Lisboa) Loures - - 83* | Identificados no serv. de Atend/Acomp
Setubal 42 58 100 “ “ “
Santarém 6 2 8 | Alojados em Inst. Particulares
CRSS Alentejo | Evora 7 1 8 | Identificados no Serv. Atend/Acomp
(Evora) Portalegre 8 1 9 | Alojados em Inst. Particulares
Beja - - -
CRSS Algarve Faro 81 8 89 | Identificados no Serv. Atend/Acomp.
(Faro)
Total 842 501 1426
Fonte: DGAS/CRSS
a informac&do ndo se encontra desagregada por sexo
Quadro 35 — Sem-abrigo, por Grupos de Idade e Sexo
Homens Mulheres Total
Grupos de idade
Menos de 15 anos 55 58 113
15-24 anos 139 110 249
25-44 anos 329 185 514
45-64 anos 269 120 389
65 e + anos 50 28 78
Total * 842 501 1343 (+83)

Fonte: DGAS/CRSS
ndo inclui 83 sem abrigo do Sub-Regional de Loures, por ndo se encontrarem desagregados por sexo

Num desafio langado pela Camara Municipal de Lisboa, o Laboratorio Nacional de
Engenharia Civil (LNEC), através do seu Grupo de Ecologia Social (GES), tem vindo
a realizar estudos sobre aqueles que fazem da rua um modo de vida e um lugar para
viver, procurando perceber o rumo da cidade. O desafio de novo lancado, foi o de
procurar conhecer, tdo exaustivamente quanto possivel, o universo de individuos sem-
abrigo da cidade de Lisboa e compreender a evolucdo do fendmeno, pelo que a
referida equipa, procurou estabelecer uma comparagdo com as pesquisas anteriores,
retomando os procedimentos de observacdo seguidos nesses estudos, ndo deixando,
no entanto, de proceder a alguns ajustamentos, fruto da experiéncia passada, desde
que tais ajustamentos ndo comprometessem a comparacdo dos resultados.
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O estudo procura, assim, conhecer o universo de individuos sem-abrigo da cidade de
Lisboa e (re) identificar os locais e tipos de lugar de pernoita, bem como compreender
a evolucéo do fenémeno. °

De forma a assegurar uma aproximacao faseada as multiplas dimensdes que o
fendmeno sem-abrigo encerra, a estratégia adoptada para a observacdo de terreno
assentou em trés momentos: observagdo exploratoria, sisteméatica e
intensiva/exaustiva *°

No periodo em que decorreu a observacdo sistematica, entre Fevereiro e Abril de
2000 em espacgos abertos e durante Abril e Maio em espagos fechados (espacos
residenciais e ndo residenciais abandonados)), foram registados 1366 sem-abrigo.
Destes, 1275 (93,3%) foram efectivamente observados e 91 (6,7%) foram
considerados como potenciais. Este universo a que se chegou ao longo da observacédo
sistematica é o que oferece mais garantias de fiabilidade.

Relativamente ao perfil dos sem-abrigo, tém sido véarios os perfis tracados no que
respeita a caracterizacdo socio-demografica. Existem, no entanto, segundo (Bento,
1996; Rio, 1997) referidos por (Pereira, 2000) pontos em comum, cOmo: “sexo
masculino, branco, de nacionalidade e naturalidade portuguesa, solteiro, sem contacto
com a familia, alcodlico, toxicodependente, etc. (id, p. 39)

Ressalvando as limitacGes da metodologia utilizada, parece, confirmarem-se alguns
desses principais tracos que moldam o sem-abrigo lisboeta. Dos individuos
observados, 794 (58,1%) sdo homens, 162 (11,9%) sdo mulheres e dos restantes 410
(30%) ndo foi possivel tirar conclusdes precisas quanto ao género, agregando-0s na
categoria de “sem informacéo”.

“Relativamente a idade, os sem-abrigo foram classificados em trés grandes escalfes
etarios: menos de 20 anos, entre 20 e 40 anos e mais de 40 anos. Dos sem-abrigo em
que foi possivel discernir com alguma seguranca a idade dos individuos observados,
64,5% tém idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, 30,4% tém mais de 40
anos e os restantes 5,1% tém menos de 20 anos. Tendo em conta as limitagdes
anteriormente referidas no que toca a generalizacdes, os dados recolhidos parecem
indicar um crescimento do nimero de sem-abrigo nos escalBes etarios mais jovens e,
consequentemente, uma diminuicdo do nimero de sem-abrigo com mais de 40 anos.
Esta possivel tendéncia do aumento de jovens sem-abrigo, a que certamente as
questdes da toxicodependéncia e do desemprego entre a populacdo jovem ndo sdo
alheias, pode conduzir a alteragdes substanciais na composic¢ao desta populacéo.

No que respeita a naturalidade e nacionalidade, ao sem-abrigo de naturalidade e
nacionalidade portuguesa (Bento, 1996), parece juntar-se-lhe um outro, oriundo, quer
dos paises de Leste, quer dos PALOP, contribuindo para engrossar as fileiras de sem-
abrigo em Lisboa. O emergir deste “novo” tipo de sem-abrigo, reflexo de uma maior

° Esta tentativa de compreensdo da evolucdo do fendmeno refere-se ndo s6 ao seu volume, mas
também, e sobretudo, as suas principais tendéncias no que concerne ao constante (re)ajustamento a
dindmica da cidade.

190 trabalho de campo decorreu de Janeiro a Maio de 2000.
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mobilidade geografica e de novas tendéncias migratérias, * bem como da
precariedade do trabalho, parece reforcar as teses que apontam o desenraizamento
social e/ou comunitario como causas geradoras da situacdo de sem-abrigo”. (Pereira,
Alvaro Pires, e outros, 2000, p. 40)

Importa, contudo, salientar que “ndo estamos a falar de caracteristicas de pessoas mas
de situacdes, ndo de estados mas sim de processos, certamente dificeis de alterar, tal é
a forca dos mecanismos, cognitivos e institucionais, de adaptacdo a condicdo de sem-
abrigo”. (id, p. 62).

Realcam-se algumas tendéncias, como:
« “Umaumento do niumero de sem-abrigo registados, situando-se entre 1275 e
1366 individuos;

« Um aumento muito significativo de sem-abrigo a pernoitar em centros de
acolhimento e a diminuicdo de sem-abrigo em “espacos abertos” (ruas);

« O aumento da referida resposta residencial coincidiu com o envolvimento de um
maior numero de institui¢des a lidar com o fendmeno sem-abrigo;

. Periferizacdo e acantonamento dos sem-abrigo, com reflexos na densidade desta
populacéo nas diferentes freguesias da cidade;

. Emergéncia de sem-abrigo imigrantes, ainda residuais mas com indicios de
crescimento”. (id, p. 62)

Refira-se, em sintese que, para muitos autores, parte do fendmeno sem-abrigo deve
ser associado a deriva das politicas sociais e de saude, em particular, a de saude
mental. No caso de Lisboa esta situacdo revela-se de grande actualidade.

Em Lisboa, regista-se um aumento da oferta de centros de acolhimento e também um
aumento de instituicdes envolvidas com os sem-abrigo o0 que traz concerteza
alteracdes que importa questionar.

Como é referido nesse mesmo estudo na cidade de Lisboa existem pelo menos 20
instituicbes com projectos e/ou servicos dirigidos directamente aos sem-abrigo e 9
centros de acolhimento nocturno, sobressaindo a distribuicdo de géneros
alimentares/refeicGes, alojamento nocturno, actividade laboral/formacdo técnico-
profissional, actividade ocupacional e vida comunitaria. A populacdo alvo destas
intervengdes pode ser distinguida por quatro grupos: toxicodependentes, doentes
mentais, sedentarizados (alcodlicos/idosos) e em idade activa.

E, como se chama a atencdo, a quase totalidade das instituicdes existentes trabalha
com situacdes ja instaladas, ou seja, com os denominados “sem-abrigo adaptados” o
que remete para a necessidade de se incrementar intervencdes mais precoces e a

1 A sociedade portuguesa, tradicionalmente fomentadora de processos de emigragdo, tem-se afirmado
nas Ultimas décadas como pais receptor de imigrantes, com influéncia directa, ndo apenas na criacao de
um espaco multicultural, mas também, e sobretudo, no emergir de situacdes de subcidadania nos
grupos sociais mais fragilizados, gerando, em ultima instancia, um engrossamento de sujeitos em
trajectoria de desafiliacédo, cujo Gltimo patamar é o de ficar sem-abrigo
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adopcdo efectiva de medidas estruturais, muito em particular, nas areas da salde
mental e da toxicodependéncia.

Como nao existe um conhecimento inter-organizacional, ha predominéancia de atitudes
concorrenciais, sobreposicdo de servicos e escassez de respostas articuladas. Essa
falta de inter-relacdo e controle faz com que o “utente” transite de uma instituicao
para outra, correndo um forte risco de dependéncia institucional, pelo que, importa
“avaliar esta pandplia de boas vontades, permitindo que as suas acgdes sejam
orientadas para a contencdo do fendomeno sem-abrigo, em prol dos proprios, da cidade
e da cidadania”. (Pereira, Alvaro Pires, e outros, 2000, p. 64)
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Capitulo 2 - Pobreza e condic6es de vida

O estudo das condi¢des de vida da populacdo tem incidido na anélise da desigualdade
na distribuicdo dos rendimentos e dos niveis de pobreza, baseando-se os principais
indicadores de medicdo dos niveis de vida das familias nos seus rendimentos e
despesas, mas, como o conceito de condi¢des de vida é muito mais amplo do que o
abarcado pela analise da distribuicdo dos rendimentos, surgem ja anélises,
complementadas com a apresentacdo de retratos estatisticos alternativos, referentes a
um conjunto de diferentes dominios que autores como José Luis Albuquerque e
Teresa Bomba concebem igualmente como condicionantes das condicdes de vida.

O fendmeno da pobreza e exclusdo social €, como ja afirmamos, um processo
complexo e multidimensional e, por isso, devera ter-se em conta o conjunto de
parametros definidores dos niveis de vida, mas também dos sistemas de rela¢des
sociais.

Seguiremos assim a analise feita por aqueles autores e, nesses termos, recorrendo aos
Quadros de Pessoal do Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprego e
Formacgdo Profissional (DETEFP) do MTS e a estatisticas da Seguranca Social,
analisa-se a pobreza e desigualdades para grupos de assalariados e pensionistas e
apresenta-se uma série de dominios complementares de retrato das condi¢des de vida:
condicdes de saude, habitacdo; o comportamento do mercado de emprego e 0s niveis
educacionais da populacéo e a evolucdo da despesa em proteccao social.

Comecamos por situar Portugal no contexto da Europa, para uma melhor
compreensdo do fendmeno.

2.1 - Portugal no contexto da Europa

Se compararmos Portugal com a média da Unido Europeia, verificamos uma elevada
disparidade. De facto, enquanto que em Portugal, em 1995, 24% da populacdo vivia
abaixo do limiar da pobreza, no total da EU a percentagem de pobres era de 18%
(medida como a % da populacdo abaixo do limiar correspondente a 50% do
rendimento médio). A divisdo Norte/Sul é bem marcada na Unido Europeia. A
proporcdo de individuos pobres é mais elevada nos paises do Sul, como a Grécia e
Portugal, e mais baixa na Dinamarca, Holanda e Luxemburgo.

Dados mais recentes sobre a incidéncia da pobreza monetaria para o periodo entre
1995 e 2002 permitem igualmente concluir que a situacdo de Portugal no contexto
europeu é preocupante, tanto ao nivel da incidéncia de situacdes de pobreza, como ao
nivel da desigualdade na dispersdo de rendimentos entre as familias.

Contudo, a pobreza monetaria que atingia em 1995, 23% da populacdo portuguesa,
em 2001 atingia 20,1% (populagédo com um rendimento inferior a 60% da mediana do
rendimento equivalente nacional, correspondente em 2001 a € 3590 por ano)

O risco de persisténcia mantém-se relativamente constante entre 1995 e 2001,
abrangendo cerca de 15% dos individuos em 2001.
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Dados entretanto divulgados pelo Eurostat apontam para um risco de pobreza de 22%,
em 2001, uma reducao acentuada desde 1995 (28%), mas em 2004 o risco de pobreza
alterar-se-4 para 26% e em 2005 para 27%.

Quadro 36 — Risco de Pobreza na UE15

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
UE15 24 22 23 23 22 21 22
Bélgica 21 19 21 20 18 17 15
Dinamarca 13
Alemanha 29 21 22 21 20 19 19
Irlanda 14 15 16 18 21 23 24
Grécia 32 30 31 29 28 30 28
Espanha 24 27 28 27 27 22 24
Franca 19 20 21 21 18 18 17
Italia 26 27 28 26 27 26 28
Luxemburgo | 19 17 16 17 15 17 17
Holanda 27 24 18 21 19 17 17
Austria 20 16 19 19 18 14 19
Portugal 28 26 25 26 23 25 22
Finlandia 15 14 16 17 15 12
Suécia 17
Reino Unido | 22 21 21 23 22 23 19

Fonte: Eurostat

Ao nivel das desigualdades a diferenca € também elevada. Também aqui uma vez
mais se confirma a situacdo desfavoravel de Portugal no contexto europeu. Para
além de apresentar a taxa de pobreza mais elevada, Portugal, em 1995 apresenta
também o nivel de desigualdade mais acentuada na UEL5, ou seja, os 20% da
populacdo mais rica dispdem de um nivel de rendimento 7,4 vezes superior aos 20%
da populacdo mais pobre, face a 2,9 na Dinamarca — pais da UE em que as
desigualdades na distribuicdo do rendimento sdo as menos acentuadas.

Quadro 37 — Desigualdade na Distribuicdo do Rendimentos ha UE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
UE15 51 4,8 4,7 4,6 4,6 45 4,5
Bélgica 4,5 4,2 4,0 4,0 4,2 43 4,0
Dinamarca 2,9 2,9 3,0 3,0
Alemanha 4,6 4,0 3,7 3,6 3,6 3,5 3,6
Irlanda 5,1 5,1 5,0 5,2 4,9 4,7 4,5
Grécia 6,5 6,3 6,6 6,5 6,2 5,8 57
Espanha 5,9 6,0 6,5 5,9 57 54 55
Franca 4,5 4,3 4.4 4,2 4.4 4,2 3,9
Italia 5,9 5,6 5,3 51 4,9 4,8 4,8
Luxemburgo 4,3 4,0 3,6 3,7 3,9 3,7 3,8
Holanda 4,2 4,4 3,6 3,6 3,7 4,1 4,0
Austria 4,0 3,8 3,6 3,5 3,7 3,4 3,5
Portugal 7.4 6,7 6,7 6,8 6,4 6,4 6,5
Finlandia 3,0 3,0 3,1 3,4 3,3 3,7
Suécia 3,0 3,1 3,4
Reino Unido 52 5,0 4,7 5.2 52 5,2 54

Fonte: Eurost
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Em 2001, a situagdo desfavordvel mantém-se. Em Portugal a populacdo de maiores
rendimentos tem um nivel de rendimento 6,5 vezes superior ao da populacdo de
rendimentos mais baixos, reduzindo-se essa diferenca para 4,6 se se considerar a
média europeia para 0s 15. O limiar da pobreza, expresso em paridade de poder de
compra, corresponde a €4967 anuais face a €7978 na UEL5, assumindo Portugal o
valor mais baixo, com a Grécia e Espanha apresentando valores muito proximos:
€5443 e €6527, respectivamente. O Luxemburgo com €14 376 e a Dinamarca, com
€9747 sdo os paises com o limiar de pobreza mais elevado da UE15.

2.2 - Distribuicao do rendimento e pobreza em Portugal
2.2.1 — Analise geral das desigualdades do rendimento e da pobreza em Portugal

Estudos de Ferreira e Rodrigues, referidos por (Albuquerque, José Luis e Bomba,
Teresa, 2001, p. 13) “indiciam um agravamento das desigualdades na distribuicdo do
rendimento na primeira metade da década de 90 e quantificam a populacéo pobre em
cerca de um quarto da populacdo”. Num estudo, entretanto realizado, Carlos Farinha
Rodrigues (2005) afirma que “ao longo da década de 90, apesar da melhoria das
condi¢des de vida do conjunto da populacdo, as desigualdades acentuaram-se e o
fendmeno da pobreza manteve-se extremamente elevado” (...). A sociedade
portuguesa tornou-se mais rica, o nivel de vida do conjunto da populacdo subiu mas,
simultaneamente, tornou-se mais desigual e a posicdo relativa dos individuos de
menores rendimentos deteriorou-se” (id, pp.249-250).

Esse estudo incide sobre a década de 90, e conclui que o padrdo de crescimento
verificado e as mutacGes ocorridas na desigualdade e na pobreza sdo, no entanto,
substancialmente diferentes na primeira e na segunda metade da década., mantendo-se
na segunda, a tendéncia, ainda que menos acentuada, para um forte crescimento dos
rendimentos dos agregados e dos individuos situados na parte superior da escala dos
rendimentos, embora acompanhado de um forte incremento dos rendimentos das
familias mais pobres. O maior crescimento médio verifica-se no primeiro decil da
distribuicdo. “Este caracter ‘bipolar’ do processo de crescimento ocorrido na segunda
metade dos anos 90, com o primeiro e o Ultimo decis a terem ganhos em termos das
respectivas ‘quotas’ de rendimento, repercute-se directamente nos indicadores de
desigualdade e de pobreza. As diferencas ao nivel de desigualdade e de pobreza séo
praticamente nulas”. Mas, “apesar dos testes efectuados quanto as diferencas entre os
indicadores de desigualdade e pobreza em 1995 e 2000 ndo permitirem rejeitar a
hipotese da sua estabilidade, é claramente visivel que os indicadores mais sensiveis a
parte inferior da distribuicdo sugerem uma melhoria da desigualdade e da pobreza”.
(id, p.p. 251-252)

No quadro seguinte, apresenta-se a distribuicdo do rendimento disponivel por adulto

equivalente, em que se pode confirmar um crescimento real, quer para o conjunto da
populacédo quer para cada um dos decis da distribuicéo.
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Quadro 38 - Distribuicéo Individual do Rendimento
Disponivel por Adulto Equivalente, na Segunda Metade

da Década de 90

Decil 1995 2000 t-ratio

t00-95

1 2338.6 2726.3 10.23
(25.8) (27.7)

2 3473.3 3943.1 10.66
(29.1) (33.1)

3 4335.2 4887.2 11.04
(31.9) (39.5)

4 5074.0 5784.0 13.90
(32.6) (39.3)

5 5862.3 6720.6 13.46
(39.9) (49.8)

6 6770.8 7692.1 14.26
(47.4) (44.0)

7 7868.1 8798.9 11.82
(51.9) (59.3)

8 9346.7 10488.2 9.49
(78.3) (91.3)

9 12037.5 13452.7 7.77
(119.5) (137.4)

10 21524.7 24902.7 6.41
(342.4) (400.6)

Total 7860.4 8937.4 12.01
(58.3) (68.1)

Fonte. Carlos Farinha Rodrigues, 2005

O crescimento real que se verificou, traduz-se numa melhoria do nivel de vida da
populacdo portuguesa nesse periodo. Mas, esse crescimento ndo beneficiou por igual
todos os segmentos da distribuicdo e, portanto, nem todos os individuos beneficiaram
de igual modo da melhoria do bem-estar proporcionado pelo crescimento real do
rendimento.

Outros estudos revelam que ao longo da segunda metade da década de 90, tem-se
registado um ligeiro decréscimo das desigualdades “A desigualdade entre os
individuos de menores rendimentos e os individuos de rendimentos mais elevados
diminuiu entre 1995 e 2001. No inicio do periodo em analise, os individuos com
maiores rendimentos (5.° quintil) apresentavam um poder de compra 7,4 vezes
superior ao dos de menores rendimentos (1.° quintil). Esta desigualdade, embora se
mantenha significativa, decresceu para 6,5 em 2001” (Machado, Carla; Fernandes,
Rita e Bomba, Teresa, p. 43).

Mas, em 2002, uma nova subida (acentuada) se registou: 7,3

Os niveis de incidéncia de baixos rendimentos e de pobreza sdo sistematicamente
elevados e ndo manifestam tendéncia de reducdo no médio prazo, embora, no periodo
de 1994 a 1997, se registe um desagravamento da incidéncia da pobreza
estatisticamente significativo a partir de 1996.
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Quadro 39 - Incidéncia e Dindmica Anual da Pobreza (%)

1994 1995 1996 1997
Incidéncia 16,3 16,3 13,6 13,8
Entrada 5,8 3,8 4,6
Saida 58 6,4 45
Taxa de entrada 7,0 45 53
Taxa de saida 35,8 39,4 32,6 |

Fonte: Leonor Vasconcelos Ferreira, 2005

Séo elevadas as percentagens de individuos e familias que mantém a situacdo de
baixos recursos monetérios, que acumulardo presumivelmente com outras privagoes,
0 que torna mais dificil romper com o ciclo de desvantagem em que se encontram.

Analisando as taxas de entrada e de saida da pobreza, é evidente alguma variabilidade
na proporcdo das familias que entra anualmente em situacdo de insuficiéncia de
rendimentos (5,8% em 1995 e 4,6% em 1997), bem como do nimero de familias que
sairam da situacao de pobreza (passou de 5,8% para 4,5%), mas a diminuicdo quer da
taxa de saida quer da taxa de entrada da pobreza, permite comecar a detectar a sua
natureza cronica, como observa Leonor V. Ferreira.

A taxa de pobreza absoluta diminuiu na década de 90 de forma sustentada, mas na
analise da incidéncia da pobreza relativa, a situacdo é substancialmente diferente,
revelando-se uma estabilidade da prevaléncia da pobreza ao longo da década para a
maioria das linhas de pobreza relativa definidas.

Quadro 40 - Distribuigéo Individual do Rendimento Disponivel por Adulto Equivalente
Incidéncia da Pobreza para Varios Valores da Linha de Pobreza Relativa

% 1989 1995 2000 t-ratio

da Mediana t 95-89 t 00-95 t 00-89

20 0.0043 0.0044 0.0030 0.07 -1.00 -1.23
25 0.0095 0.0109 0.0092 0.71 -0.78 -0.22
30 0.0178 0.0193 0.0186 0.58 -0.22 0.35
35 0.0297 0.0346 0.0302 1.52 -1.19 0.15
40 0.0521 0.0530 0.0525 0.25 -0.13 0.09
45 0.0753 0.0822 0.0844 1.50 0.38 1.87
50 0.1043 0.1153 0.1198 2.00 0.68 2.72
55 0.1394 0.1489 0.1535 1.54 0.62 2.20
60 0.1764 0.1829 0.1910 0.99 1.05 2.17
65 0.2178 0.2178 0.2317 0.01 1.60 1.81
70 0.2584 0.2596 0.2750 0.15 1.65 2.02
75 0.2959 0.3010 0.3087 0.62 0.79 1.49
80 0.3359 0.3459 0.3539 1.16 0.78 2.01

Fonte: Carlos Farinha Rodrigues, 2005

Estes dados sugerem um agravamento da incidéncia da pobreza relativa entre 1989 e
1995 e para o conjunto da década e parece apontarem para uma ligeira diminuicdo da
incidéncia da pobreza para as linhas de pobreza mais baixas o que indicia uma
pequena melhoria das condi¢des de vida dos agregados e familias mais desprotegidas
na segunda metade da década.

No quadro seguinte apresentam-se os valores da linha de pobreza correspondente a

60% do rendimento mediano bem como as principais medidas de pobreza que lhe
estdo associadas.
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Quadro 41 - Distribuigéo Individual do Rendimento Disponivel por Adulto Equivalente
Medidas de Pobreza

1989 1995 2000 t-ratio
t-95-89 t00-95 t00-89
Linha de Pobreza (€)
(60% do Rendimento Mediano) 3392.7 3776.5 4355.8
(23.2) (40.3) (46.1)
Incidéncia de Pobreza — F(0) 0.1764 0.1829 0.1910 0.99 1.05 217
(0.0038) (0.0054) (0.0056)
Intensidade da Pobreza — F(1) 0.0433 0.0465 0.0470 1.43 0.19 1.67
(0.0012) (0.0019) (0.0019)
Severidade da Pobreza — F(2) 0.0163 0.0176 0.0170 0.99 -0.41 1.,67
(0.0006) (0.0011) (0.0010)
Défice de Recursos Médio 146.7 175.5 204.6 3.07 2.36 5.56
(4.6) (8.1) (9:3)

Fonte: Carlos Farinha Rodrigues, 2005

Como observa Carlos Farinha Rodrigues, quer a taxa de pobreza quer o défice de
recursos médio sofrem um incremento significativo entre 1989 e 2000. Os restantes
indicadores de pobreza, ainda que ndo sejam estatisticamente significativos,
corroboram o sentido do agravamento das condigdes de pobreza.

E Leonor V. Ferreira observa ainda que é preocupante a transmissdo intergeracional
da pobreza, com graves repercussdes nas criancas € jovens persistentemente
desfavorecidas. A incidéncia da pobreza monetaria nos jovens menores de 16 anos é
claramente superior a incidéncia na populacdo em geral.

A persisténcia de salarios muito baixos revela que uma franja apreciavel da populacao
se encontra particularmente vulneravel a situagdes de privacdo multipla e a processos
de exclusdo social.

O quadro seguinte confirma que a probabilidade de permanecer em situacdo de
pobreza cresce acentuadamente com a duracdo da insuficiéncia de rendimentos,

Quadro 42 — Probabilidade de Persisténcia em Situacdo de Pobreza, por Duracdo Anterior de Pobreza

| N.°de anos de pobreza | 1995 | 1996 | 1997 |
0 7,0 3,3 3,1
1 64,1 39,5 447
2 72,5 69,6
3 75,7

Fonte. Leonor Vasconcelos Ferreira, 2005

Embora os dados abranjam apenas um periodo de quatro anos, permitem pensar que a
persisténcia de rendimentos muito baixos afecta a propria capacidade de superacao da
situacdo de desvantagem que a pobreza monetéria constitui, tendo em conta a
evolucéo do risco de permanéncia em situacao de pobreza.

Conforme conclui Carlos Farinha Rodrigues, (2005) a desigualdade e a pobreza em
Portugal tém um caracter estrutural, associado ao modelo de crescimento econémico e
as alteracdes na estrutura demogréafica ocorridas na sociedade portuguesa e acrescenta
mesmo a ideia de que o padrao de crescimento preponderante foi ele préprio gerador
de novos factores de desigualdade e de pobreza.
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2.2.2 - Trabalhadores de baixos salarios e pensionistas

Neste ponto, consideramos a situacdo de dois grupos especificos da populacdo — 0s
assalariados e os pensionistas e no quadro seguinte apresentamos a distribuicdo dos
individuos segundo a principal fonte de rendimento do agregado em que se inserem,
considerando os dados disponiveis relativos aos rendimentos das familias portuguesas
de 1994/1995.

Quadro 43 - Distribuicao dos Individuos por Principal Fonte de Rendimento do ADP (agregado doméstico
privado), 1994/1995

Salarios e ordenados 64.1
Rendimentos do trabalho por conta prdpria 12.3
Pensdes 18.4
Subsidio de desemprego 1.2
Beneficios sociais 2.7
Rendimentos de propriedade 0.8
Outros rendimentos 0.4
Total da populacéo 100.0

Fonte: Carlos Farinha Rodrigues, (1999), in, (Albuguerque, e Bomba, 2001).

A estrutura do rendimento é um factor relevante a considerar. Neste caso é
significativo o peso dos rendimentos do trabalho e dos beneficios sociais. Em 1995,
em média 76,4% do rendimento disponivel provem do trabalho, 22,3 % de pensfes e
outros beneficios sociais e 0s restantes 1,2% do capital e outras fontes privadas.

Relativamente ao ano 2000 e, no que respeita ao grupo composto pelos agregados
cuja principal fonte de receita é trabalho por conta de outrem (TCO) estas
representam 77% do total das receitas (16.112 euros), enquanto que as provenientes
de pensdes representam 78% (7391 euros) do total das receitas dos agregados cuja
principal fonte de receita sdo pensoes.

Quadro 43 a) — Distribuicdo dos Individuos por Principal Fonte de Rendimento do ADP (agregado
doméstico privado), 2000

Principal
Fonte Total TCO TCP Pensdes Assisténcia Outras
Rend Social
€ € % € % | € % | € % | € %

Total de Rend | %

Rec monetar: | 14 008 86,5 18517 88,8 14510 86,4 8278 87,5 7528 88,5 12820 78,1
Rec TCO 8024 49,6 16112 773 1283 7,6 468 4,9 - - 3897 23,7
Rec TCP 1580 98 662 3,2 11808 70,3 122 1,3 - - 2 486 15,1
Pensdes 3144 19,4 850 4,1 606 36 7391 78,1 - - 2710 16,5
Outrrmone. | 1260 7,8 893 4,3 813 4.8 297 3,1 6139 72,2 3727 22,7

R. ndo monet 2181 13,5 2326 11,2 2285 13,6 1181 12,5 977 115 3590 21,9

Total 16189 100,0 20843 100,0 16795 100,0 9459 100,0 8505 1000 16410 100,0

Fonte: INE - IOF 1999/00
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Uma abordagem sobre a populagéo assalariada e pensionista, e 0 peso dos seus
rendimentos nos orcamentos familiares, permite determinar como evoluiram as
desigualdades na distribuicdo da riqueza.

As desigualdades salariais influenciam fortemente as desigualdades totais, como
alguns estudos indicam. “Em Portugal, o impacto das desigualdades salariais na
desigualdade total ¢ mais do que proporcional ao seu peso na estrutura do
rendimento” (Albuquerque, José Luis, e Bomba, Teresa, 2001, p. 20).

Quadro 44 — Trabalhadores de Baixos Salarios e Desigualdades Salariais em Portugal , 1994-1998

1994 1995 1996 1997 1998
Trabalhadores de baixos salarios 14,7% 14,1% 13,4% 13,1% 11,6%
Desigualdades
Coeficiente de variacdo 0,8934 0,8828 0,9029 0,8924 0,8856
Variancia logaritmica 0,3515 0,3409 0,3426 0,3361 0,3360
Desvio médio relativo 0,5195 0,5142 0,5178 0,5146 0,5148
Coeficiente de Gini (vintis) 0,3645 0,3596 0,3618 0,3586 0,3582
I Atkinson 0.25 0,0554 0,0538 0,0550 0,0540 0,0534
I Atkinson 0.50 0,1025 0,0997 0,1016 0,0997 0,0989
I Atkinson 1.00 0,1775 0,1730 0,1752 0,1723 0,1714
I Atkinson 1.50 0,2337 0,2280 0,2300 0,2264 0,2257
I Atkinson 2.00 0,2772 0,2706 0,2720 0,2678 0,2672
T Theil 0,2401 0,2334 0,2392 0,2345 0,2315
N Theil 0,1953 0,1899 0,1926 0,1891 0,1880
Distribuicdo dos ganhos
Quintis (share)
1 8,98% 9,16% 9,18% 9,29% 9,31%
2 11,4% 11,6% 11,56% 11,63% 11,60%
3 14,53% 14,55% 14,46% 14,46% 14,42%
4 20,28% 20,20% 20,02% 20,03% 20,13%
5 44,72% 44,50% 44,78% 44,60% 44,54%

Fonte: MTS/DETEFP — Quadros de Pessoal, 1994 a 1998, MTS/DEPP (célculos efectuados a partir de micro
dados
Nota: trabalhador de baixo salério definido como auferindo um ganho inferior a 2/3 do ganho mediano

1n, (Albuguerque, e Bomba, 2001, p.13)

O peso dos trabalhadores de baixos salarios tem decrescido, tendo atingido em 1998 o
valor mais baixo, ou seja, 11,6% dos trabalhadores por conta de outrem a tempo
completo auferiam um salario inferior a 2/3 do ganho mediano.

Pensionistas

Quanto aos pensionistas, no quadro seguinte analisa-se a pensdo média e pensdo
minima e a sua evolugdo, bem como a relagdo da pensdo minima com o salario
minimo nacional.
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Quadro 45 — Penstes Médias e Pensdes Minimas, no Inicio e na Segunda Metade da Década de 90 e em 2000
1991 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Pensdo média de invalidez e velhice

- Regime geral (em Dezembro) 29600 42090 44710 46800 50040 54000 57650
Pensdo minima

- RNCE (em Dezembro) 14600 20000 21000 22100 23600 25000 28750
Pensdo minima/salario minimo (%) 36,4% 38,5% 38,5% 39,0% 40,1% 40,8% 45,1%

Fonte: IGFSS — Contas da Seguranca Social; Diarios da Republica — | Série

Apesar de um consideravel aumento nos anos em analise, a exiguidade dos seus
montantes revela bem a debilidade do sistema de protecgdo social em Portugal que
constitui precisamente um dos factores de exclusdo social, fazendo dos idosos
pensionistas um dos grupos sociais particularmente vulnerdveis a situagfes de
pobreza.

2.3 - Outras dimensdes da pobreza. Uma analise complementar das condicdes de
vida

Relacionados com o rendimento dos individuos, outros indicadores permitem um
conhecimento melhor e mais aprofundado das condi¢Ges de vida, como sejam 0s
relacionados com o ambiente, a cultura, bem como a educacédo, o emprego, a salde, a
habitacéo e a proteccdo social (seguranga social/accéo social), estes os mais estudados
e 0S que aqui apreciamos, embora consideremos igualmente importantes os dois
primeiros.

2.3.1 - A proteccéo social e as transferéncias sociais

O conceito de Proteccdo Social utilizado pelo Sistema Europeu de Estatisticas
Integradas de Proteccdo Social (SEEPROS) inclui todas as intervencbes de
organismos publicos ou privados destinados a aligeirar a carga que representa para 0s
agregados e individuos uma série de riscos ou necessidades, associados a velhice, a
doenca, a maternidade e a familia, a invalidez, ao desemprego, etc., sendo excluidas
as despesas de educagéo.

As prestacdes sdo classificadas segundo oito eventualidades que constituem fungoes
de proteccdo social: doenca, invalidez, velhice, sobrevivéncia, desemprego, familia e
juventude, alojamento e exclusdo social.

Trata-se de uma definicdo relativamente ampla de Proteccdo Social face, por
exemplo, a da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) que inclui somente as
accOes levadas a cabo pelas entidades pertencentes aos Sistemas Publicos de
Seguranca Social, contrariamente a da SEEPROS cujo ambito de observacdo é
extensivo a qualquer organismo, publico ou privado, que leve a cabo acgbes de
proteccdo social de acordo com os requisitos da defini¢do geral.

Nesta definicdo cabem os regimes de Seguranca Social, sendo que, em Portugal, a
“Accdo Social” esta actualmente integrada no sistema de Seguranca Social (a Lei n°.
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32/2002, de 20 de Dezembro - Bases da Seguranga Social considera a Acgdo Social
como um sistema, que constitui um dos trés componentes da Seguranca Social).

No quadro seguinte, poderemos verificar que 0 peso das despesas com a proteccao

social no PIB tem vindo a crescer em Portugal ao longo da segunda metade da década
de 90. E, no entanto, menor que na Unido Europeia.

Quadro 46 — Despesas com a Proteccdo Social em % do PIB, nos Paises da UE

Paises

1994 1995 1996 1997 1998
Anos
Alemanha 28,9 29,6 30,6 29,9
Bélgica 28,9 28,2 28,8 28,4
Dinamarca 32,9 32,2 31,4 30,4 29,9
Espanha 22,8 22,1 21,9 21,4
Franca 30,6 30,7 31,0 30,8
Grécia 22,3 22,6 23,1 23,6 24,5
Holanda 32,7 33,1 32,2 31,6
Irlanda 20,4 19,9 18,7 17,8 16,9
Italia 26,0 25,0 25,7 26,3 25,8
Luxemburgo 24,1 249 25,2 24,8
Portugal 21,0 20,8 21,6 22,5
Reino Unido 28,8 28,6 28,6 27,8
Europa dos 15 28,7 28,7 28,9 28,4
Austria 29,8 29,7 29,6 28,8 28,4
Finlandia 33,8 31,8 31,6 29,3 27,3
Suécia 37,2 35,2 34,5 33,6 33,3

Fonte: Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Proteccdo Social (SEEPROS)

No quadro seguinte, sobre a execucdo do PIDDAC, pode-se confirmar o aumento da
despesa, ao nivel da Accéo e Integracdo Social, em Portugal.
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Quadro 47 - Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central,
(PIDDAC) executado

1995 (esc.) 2001 (€)
Cultura 13885 78 809,9
Educacéo 63546 193 673,0
Formacao profissional e emprego 8080 4 624,6
Saude 39054 88 963,0
Accao e integracao social 9135 27 603,9
Ambiente e revitaliza¢do urbana 76467 276 510,0
Justica 11963 29 386,4
Desporto recreio e lazer 9816 33599,0
Agricultura 107531 224 887,8
Pescas 21076 294934
Industria e energia 81414 203 528,2
Comércio e turismo 14978 38339,1
Transportes e comunicacgdes 285317 680 513,2
Ciéncia e tecnologia 22967 106 094,7
Qualidade na Administracdo Publica 35528 168 578,3
Seguranga e ordem publica 7532 45719,9
Apoio ao desenvolvimento regional 2569 25 360,7
Total 810858 2255 685,2

Do qual “PIDDAC APOIOS”

Fonte: DPP — Ministério do Planeamento e da Administragao do Territorio (1995) e DPP — Ministério das Financas
(2001)

O quadro a seguir, permite-nos uma analise mais fina, da evolucdo das despesas (a par
das receitas) da Seguranca Social por rubricas. A despesa mais significativa diz
respeito as pensdes, que é devida ndo s6 ao aumento gradual que se tem vindo a
verificar do niumero de pensionistas mas também devido ao esfor¢o financeiro que
tem vindo a ser feito no sentido de ndo deixar degradar o valor das pensdes, bastante
exiguo como ja vimos. Este esforco pode ser confirmado através do quadro 49, que
nos da a variacdo na despesa em anos mais recentes, concretamente, do ano 2000 para
0 ano 2001.

Quadro 48 - Evolugdo das despesas da seguranca Social (alguns dados)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Receitas e Transferéncias 1550282 | 1697700 | 1954498 | 8905178 | 9598313 | 10449606 | 11521967
Contrib de benef. 548573 619029 | 2235946 | 2530087 | 2708427 2900434 | 3140446
Contrib patronais 841986 937087 | 3847721 | 4308062 | 4685507 5119157 | 5615396
Despesas e 1499900 | 1662170 | 1759195 | 8088232 | 8809115 9607161 | 10517173
Transferéncias
Pens0es de invalidez 182900 191400 194858 991465 | 1052663 1142895 1176903
Pensoes de velhice 580700 638300 691200 | 3570744 | 3835536 4175247 | 4646521
Pensdes de sobrevivéncia 121200 129600 147655 789896 857722 934807 1020899
Abono de familia 57014 61775 62023 161221 414261 424896 456050
Subsidios a popul activa 229125 255837 249740 | 1219745 | 1216064 1282030 1410675
Apoio ao emprego e 136422 145440 138836 671571 663820 720862 803269
proteccdo no desemprego

Fonte: INE — Anuarios Estatisticos
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Quadro 49 - Evolucéo das Despesas Correntes 2000/2001

(em milhares de contos)

Rubricas Conta Conta Variacoes
2000 2001 Valor %
Prestagdes dos regimes de seguranca 1.820.562,6 1.994.904,3 174.341,7 9,6%
social 1.405.110,1 1.549.332.3 144.222,2 10,3%
Pensoes, suplementos e complementos 161.043,7 174.424,4 13.380,7 8,3%
Subsidio de desemprego 89.684,7 93.723,5 4.038,8 4,5%
Subsidio por doenca 91.430.3 97.240,1 5.809,8 6,4%
Subsidio familiar a criangas e jovens 73.293,8 80.184,0 6.890,2 9,4%
Outras presta~¢des dos regimes 53.488,1 48.974,2 -4.513,9 -8,4%
Rendimento Minimo Garantido 168.974,9 195.140,4 26.165,5 15,5%
Accao Social 64.222,2 78.569,0 14.346,8 22,3%
Administracdo 2.638,3 2.029,6 -608,7 | - 23,1%
Outras despesas
Total 2.109.886,1 2.319.617,5 209.731,4 9,9%

Fonte: Conta da Seguranca Social — 2001 in, Intranet da Seguranca Social

Analisando o quadro acima, conclui-se que para a variacdo verificada no periodo
2000/2001, na ordem de 209,7 milhdes de contos, contribuiram essencialmente as
pensdes com um acréscimo de 144,2 milhdes de contos.

A despesa com os subsidios de desemprego experimentou uma variacao de 8,3% de
2000 para 2001, atingindo neste ano o montante de 174,4 milhdes de contos e
confirma uma tendéncia de crescimento que se tem vindo a verificar desde 1999.

O subsidio de doenca teve em 2001 um crescimento de 4,5% relativamente ao ano de
2000, um aumento mais moderado do que o verificado nos anos anteriores.

Um crescimento maior, teve a despesa com o subsidio familiar a criancas e jovens o
que se verifica ja desde 1999, representando em 2001 um aumento de 6,4%,
relativamente a 2000.

O rendimento minimo garantido registou em 2001 um decréscimo da despesa de 4.5
milhGes de contos, -8,4% do que o registado no ano anterior, confirmando a tendéncia
decrescente iniciada em 1999.

2.3.2 - Educacao e emprego

A escolarizacdo e a qualificacdo da populacdo torna-se também pertinente para a
andlise da evolucdo dos niveis de vida dos portugueses.

Apesar de tanto os niveis de escolarizagdo como de qualificacdo especialmente da
populacdo empregada serem baixos e ainda inferiores aos dos outros Estados-
Membros da Unido Europeia, tém tido uma evolucéo positiva, como podemos ver nos
quadros que se seguem.

101



Quadro 50 - Trabalhadores por Conta de Outrem por Niveis de Qualificagéo (%)

Continente 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

H M | H M| H M| H M| H M| H M| H M
Quadros superiores 3,1 13114 57121 63125 66,7137 7,4|135 731154 85
Quadros médios 31 1,71 37 25| 34 26| 36 27| 33 27| 31 26| 29 26
Encar contr e chef| 5,2 19| 49 19| 49 19| 47 19| 48 19| 46 18| 46 18
equi

Prof alta/qualificados | 4,5 44| 52 49| 52 51| 54 49| 58 55| 56 53| 56 54
Prof qualificados 455 34,4442 36,0440 36,0435 358|445 359(44,1 353|439 350
Prof semi (12,1 234|117 229|114 218|114 215|112 16 10,7 21,3|{10,6 21,2
qualificados 99 147| 93 139| 9,7 150 98 146|101 158| 98 151| 96 153
Prof ndo qualificados | 7,7 10,8 63 99| 63 90| 61 95| 58 85| 57 88| 55 85
Praticantes e aprend 8,9 741 29 22| 27 21| 29 23| 07 05| 25 23| 1,8 16
Nivel desconhecido | 100 100 (100 100|100 100|100 100|100 100 | 100 100 (100 100

Fonte: MTS/DETEFP — Quadros de Pessoal

A taxa de analfabetismo baixou para mais de metade nos ultimos 20 anos e a % de
pessoas sem grau de ensino baixou ainda mais

Quadro 51 - Nivel de Instrucdo da Populagéo Portuguesa (Pais)

Pais 1981 1991 2001
Taxa de analfabetismo 18,6 11,0 9,0
% de pessoas sem grau de ensino 47,3 34,5 14,3

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001

As taxas de analfabetismo tém decrescido em todo o Pais, como podemos verificar no
quadro seguinte. Nesta andlise, por regides, distingue-se a Regido de Lisboa e Vale do
Tejo que detém a % mais baixa, muito inferior a do Continente, enquanto a Regido
Alentejo detém a % mais alta, bem superior a verificada no Continente, o que tem
relacdo com o envelhecimento da populagéo dessa regido.

Quadro 52 - Taxas de Analfabetismo por Regido

1991 2001
Regibes
R.Norte 9,9 8,3
R.Centro 14,0 10,9
R. L(VT) 6,2 5,7
R.Alentejo 20.2 15.9
R.Algarve 14,2 10,4
Acgores 10.0 9.4
Madeira 15.3 12.7
Continente 10,9 8,9
Pais 11,0 9,0

Fonte: INE — Censos 2001

A qualificacdo académica é distinta entre homens e mulheres. De facto, verifica-se
uma melhoria do nivel de ensino da populacdo, mas uma diferenciacdo entre homens
e mulheres, ou seja, uma maioria de mulheres, em relacdo aos homens, apresenta-se

12 De acordo com o Dec-Lei n.° 244/2002, de 5 de Novembro, a delimitacdo das NUTSII Centro,
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, tal como as NUTSIII Grande Lishoa, Oeste e Pinhal Litoral foram
alteradas, em relagdo a delimitacdo que tinham aquando do Censos 1991
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sem nenhum nivel de ensino mas também como maioria no nivel de ensino superior

em 2001.

Quadro 53 - Populacao por Qualificacdo Académica e Sexo, 1991
Homens (%) | Mulheres (%) Total (%)
1991 1991 1991
Sem qualificagéo 14,7 19,8 34,5
Com qualificacdo 33,5 32,0 65,5
Ens Basico Primério 16,7 15,8 32,6
Ens Béasico Preparatorio 7,6 6,9 14,6
Secundério Unificado 3.9 3,9 7,8
Sec. Complementar 2,6 2,7 53
Ens Profissional 0,6 0,6 1,2
Ens. Médio 0,2 0,7 0,9
Ens. Superior 13 13 2,6

Fonte: INE - Censos 1991

Quadro 53 a) - Nivel de Ensino da Populacéo Portuguesa, segundo o Sexo, 2001

Homens (%o) Mulheres (%) Total (%)

2001 2001 2001

Sem nenhum nivel 5,9 8,4 14,3
Basico — 1.° ciclo 16,8 18,3 35,1
- 2.°ciclo 6,6 5,9 12,5

- 3.%ciclo 58 50 10,8
Secundario 7.9 7.7 15,6
Médio 0,4 0,3 0,7
Superior 47 6,2 10,7

Fonte: INE - Censos 2001

No que respeita ao emprego, podemos registar uma melhoria da situagdo no mercado
de emprego, na segunda metade da década de 90. De facto, depois de uma descida no
emprego de 93 a 95, a partir desta data, 0 mesmo tem vindo a subir. Em 2001, 95,9%
da populacéo activa estava empregada.

Quadro 54 - Populacéo segundo a Condigdo perante o Trabalho (e % actividade e de desemp.)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
(Milhares)
Populacéo Total 9350 9357 9372 93822 99678 99878 10008,2 10060,8
Populagéo activa 4 564 4551 4583 46449 49868 5046,8 51132 5200,6
Empregada 4252 4225 4250 43318 47389 48252 49086 49891
Desempregada 312 325 332 3131 248,0 2216 204,6 2115
Populagéo inactiva 4756 4782 4769 47225 49680 49292 48824 48495
Servico Mil. Obrigatério 30 24 20 14,8 13,0 11,8 12,6 10,7
Taxa de actividade 48,8 48,6 48,9 49,5 50,0 50,5 51,1 51,7
Taxa de desemprego 6,9 7,2 7,3 6,8 5,0 4.4 40 41

Fonte: INE - Inquérito ao Emprego
Nota: De 1994 a 1997-Continente. 1998 a 2001-Portugal (hova amostra)
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Comparando a situa¢do do emprego em Portugal com os paises da EU:

Quadro 55 - Emprego na EU, 2000

Populacao Taxa Agricultura Industria Servigos Taxa de
Paises Empregada de Emprego Desemprego

(Milhares) % Milhares %
UE15 158 372,0 51,3 6 769,2 45 675,0 105 320,0 8,4
Bélgica 4120,0 48,9 78,6 1063,5 29779 6,6
Dinamarca 2716,2 62,6 99,3 686,0 1922,0 4,5
Alemanha 36 324,0 52,9 958,0 12 180,0 23186,0 7,9
Grécia 3946,3 445 670,7 888,1 23875 11,1
Espanha 14 450,0 43,5 992,3 4446,4 9010,8 14,0
Franca 23,388,0 50,0 970,9 6151,8 16 256,0 10,2
Irlanda 1672,0 56,4 131,0 476,5 1052,6 4,3
Italia 20,930,0 429 1094,8 6 653,4 13182,0 10,8
Luxemburgo 180,9 52,2 4.4 37,5 138,6 2,3
Holanda 7 859,5 61,8 2417 1588,7 5533,2 2,7
Austria 3683,6 56,0 222,9 1106,0 2354,7 4,7
Portugal 4897,6 59,0 613,6 1708,5 25755 39
Finlandia 23674 56,2 146,6 660,1 1554,9 11,1
Suécia 41254 57,1 119,8 1004,8 2998,2 55
Reino Unido 277110 58,9 4244 70244 20190,0 5,6

Fonte: INE - Anudrio Estatistico, 2001

Portugal apresenta no conjunto dos 15 Estados Membros, a maior taxa de emprego
mas mantem ainda um ndmero elevado de empregados na agricultura, se comparado
com paises de idéntica dimensdo. Apresenta contudo um elevado numero de
populacdo empregada nos servicos resultado da terciarizagcdo crescente que se tem
efectuado no nosso pais.

No quadro seguinte, analisa-se a populacdo empregada e a sua evolugdo na segunda
metade da década de 90 do século vinte e o primeiro ano deste século.

Quadro 56 - Populagdo Empregada segundo a Situagéo na Profissao (a)

1994 1995 1996| 1997] 1998] 1999] 2000] 2001

Trabalho. por Conta Prépria 1083 1099 1149 11908 1210,2 11831 1136,1 1204,6
Sem assalariados 804 826 876 928,1 920,5 894,8 8479 901,6
Com assalariados 279 274 273 262,7 289,7 288,3 288,2 303,0

Trabal. por conta de outrem 3065 3038 3028 30702 33863 34973 35855 36453
Com contrato permanente 2 740 2700 2640 26238 27925 28314 28537 28928

Sem contrato permanente 325 336 377 4358 4649 5202 5639  569,6
Outras Situagoes 08 86 74 70,9 1424 1448  187,0 1393
Populagao empregada 4251 4225 4250 4331,8 47389 48252 49086 49891

(@) Valores médios anuais
Nota; 1994 a 1997: Continente. 1998 a 2001: Portugal (nova amostra)
Fonte: INE — Inquérito ao Emprego

Por sua vez, o desemprego que no inicio da década registava valores bastante baixos,
veio a aumentar até 1996, atingindo 7,3%. Diminuiu a partir dai, até 2000, ano em que
registou 4% e em 2001, voltou a subir muito ligeiramente, para 4,1%.
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Quadro 57 - Caracterizacio do Desemprego (a)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Desemprego Total 312 325 332 313,1 248,0 221,6 204,6 2115
Primeiro emprego 52 60 68 61,0 45,0 34,4 28,2 34,8
Novo emprego 260 266 264 252,1 203,0 187,2 176,4 176,7
Juvenil 103 107 110 98,0 78,7 65,5 62,7 67,3
Adulto 208 217 222 214,8 169,3 156,1 142,0 1442
Curta duragédo 206 197 193 176,5 142,3 138,3 120,2 125,2
Longa duragdo 107 128 139 136,5 105,7 83,4 84,4 83,0

Fonte: INE — Inquérito ao Emprego
a) Valores anuais sdo médias dos valores trimestrais
Nota: de 1995 a 1997 — Continente. 1998 a 2001-Portugal (nova amostra)

2.3.3 - Habitacéo

Outro indicador também importante para inferir das condi¢bes de vida dos
portugueses é do dominio da habitacdo, nomeadamente das condicGes de conforto dos

alojamentos.

Embora tenham vindo a melhorar ao longo dos ultimos anos, os indicadores que se
seguem, continuam a ser preocupantes no que se refere aos nimeros dos alojamentos

nao classicos.

Quadro 58 - Tipo de Alojamento

Pais
Alojamento classico

Alojamento nao classico (barracas e outros)

Alojamento colectivo

1981
3435633
3376526

46391
6358

1991
3083144
3055503

27641
11306

2001

3578548
3551229

27319
8178

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001

O alojamento classico que, de 1981 para 1991 registou um decréscimo, de 1991 para
2001 registou um consideravel aumento

No que respeita ao alojamento ndo classico, a reducéo acentuada de 1981 para 1991,
nédo teve correspondéncia em 2001, mantendo-se ainda no pais 27.319, um numero
elevado tendo em conta as condic¢des de conforto que normalmente apresentam.

Quadro 59 - Alojamentos Familiares Classicos Ocupados, segundo as Instalacdes Existentes

1991 2001
N.° % N.° %
Pais 3083144 3578548
Sem retrete 353133 11,4 206502 57
Sem banho ou duche 561402 18,2 324762 9,1
Sem esgotos 353133 115 213608 59
Sem agua 407678 13,2 75240 2,1

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001
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A falta de condicdes de conforto estd alids patente no que respeita aos alojamentos
familiares classicos. S&8o ainda muitos os que ndo apresentam as infraestruturas
basicas, como esgotos, ou mesmo agua, em que ainda 75.240 se apresentam sem essa
“instalacédo”.

Quadro 60 - Alojamentos que Dispdem de: (a)

1991 1994 2001
Pais
Cozinha 98.3 98.1 98,9
Electrecidade 98.4 99.1 99,5
Inst. Fixas banho/duche 82.0 86.4 90,5
Telefone 55.2 74.8 75,5
Bens de Equipamento:
Frigorifico 93.0 95.3 97.1
Televiséo 92.5 95.6 97.9
Maquina de lavar roupa 61.6 745 82.2
Maquina de lavar loi¢a 9.7 16.0 17.1
Arca congeladora 39.5 45.6 535
Aspirador 55.9 61.7 67.3
Computador b) 6.4 11.6 220
Videogravador 41.0 49.7
Meios de Transporte
Moto/Motorizada 19.2 194 17.0
Automovel ligeiro/misto 46.8 54.7 59.9

Fonte: INE — Anuério Estatistico 2001
(@ Em % do Total de Familias
(b) Em 2000: Com ligagdo a Internet — 8.5; sem ligagdo a Internet — 13.5

No que respeita a bens de equipamento, fazemos particular referéncia a um
equipamento que é sinal de modernidade, o computador, que, como se pode verificar,
S0 22% dos alojamentos o possuem e s6 8, 5% tém ligacdo a Internet

2.3.4 - Saude

O conceito de satde tem evoluido da auséncia de doenca para um estado de bem-estar
bio-psico-social que se encontra inscrito na Carta de Ottawa para a Promogdo da
Salde de 1986, a qual considera: ”Uma boa salde é um dos maiores recursos para o
desenvolvimento social, econémico e pessoal e uma dimensdo importante da
qualidade de vida”. (citado por Albuquerque, José Luis e Bomba, Teresa 2001, p. 26)
No Tratado da Unido Europeia, na redac¢do do Art.° 152° adoptada no Tratado de
Amsterddo, da-se um importante passo no reconhecimento da transversalidade do
conceito de salde e da sua importancia para as condi¢des de vida das populacdes ao
assumir, relativamente a salde publica que “na definicdo e execucdo de todas as
politicas e ac¢Bes da Comunidade sera assegurado um elevado nivel de proteccdo da
saude”. (citado por Albuguerque, José Luis, e Bomba, Teresa, 2001, p. 26)

Os indicadores de saude tém evoluido positivamente em Portugal, seja no aumento
consideravel da esperanca de vida & nascenca ou na diminuicdo acentuada da
mortalidade infantil o que leva a inferir duma real melhoria das condicdes de vida dos
portugueses.
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A esperanca de vida a nascenca continua a aumentar, com as mulheres a atingir os
80,3 anos em 2000, aproximando-se das mulheres da Unido Europeia. Os homens
ficam um pouco abaixo, concretamente, nos 73,5 anos em 2000 e um pouco abaixo
dos homens da Unido Europeia.

Quadro 61 - Esperanca de Vida e sua Evolugéo

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Pais
Esperanca de vida
Homens/Mulheres 75 75 75,0 75,4 75,9 76,9 n.d.
Homens 71 72 71,1 71,4 71,8 72,4 73,5 n.d.
Mulheres 78 79 78,6 78,7 78,9 79,4 80,3 n.d.

Fonte: INE — Estatisticas de Salde

A assisténcia no parto melhorou também substancialmente, devendo contudo referir-
se um decréscimo no numero de partos.

Verifica-se, de facto uma tendéncia para a diminuicdo do numero de partos ocorridos
em Portugal, registando-se em 1995, 106.829 partos, enquanto em 1994 se registaram
108.983 (decréscimo de 2% no periodo 1994-1995).

Entre 1988 — ano em que o INE passou a disponibilizar os dados estatisticos sobre 0s
partos por regifes (NUTS II) — e 1995, o numero de partos teve uma variacao
negativa de 12,6%.

Em termos regionais, nesse mesmo periodo, a variagdo negativa teve menor amplitude
nas Regides de Lisboa e Vale do Tejo (-3,9%) e do Algarve (-7,3%). As variacoes
negativas mais significativas tiveram lugar na Regido Alentejo (-23,4%), nas Regibes
Auténomas da Madeira (-21,4%) e dos Acores (-17,8%) e na Regido Centro (-17,7%).
Na Regido Norte, o decréscimo no nimero de partos ocorridos foi de 15,1%.

A percentagem de partos realizados em estabelecimentos de salde com internamento
aumentou significativamente no periodo de 1988-1995: em 1988, 92,3% do total de
partos no pais foram efectuados em estabelecimentos hospitalares, em 1995, esse
valor subiu para 98,8%, ou seja, somente 1,2% dos partos ndo teve lugar nesses
estabelecimentos, realizando-se no domicilio ou noutros locais.

Em 1995, 67,4% dos partos realizados em estabelecimentos hospitalares tiveram
assisténcia médica, engquanto relativamente aos partos no domicilio, somente 26,9% a
tiveram.

Os dados estatisticos referentes aos partos com assisténcia médica apresentam uma
subida generalizada no periodo de 1988-1995. Ao nivel do pais, estes passaram de
53,3% para 67% do total de partos.

A Regido que, em 1995, apresentou a mais alta taxa de partos com assisténcia médica
foi a Regido de Lisboa e Vale do Tejo (67,9%); no lado oposto, situou-se a Regido
Auténoma dos Acores (38,4%).

Os partos assistidos por pessoal de enfermagem baixaram, em termos relativos, entre
1988 e 1995, de 44,4% para 32,5% respectivamente.
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As regides onde se verifica maior frequéncia de partos assistidos por pessoal de
enfermagem séo 0s Acores (61,2%) e a Madeira (47,5%).

Os partos com outra assisténcia, sem assisténcia ou assisténcia ignorada,
relativamente ao mesmo periodo, diminuiram de 2,4% para 0,6%, a nivel nacional.

No que se refere a taxa de mortalidade infantil, registam-se melhorias

consideraveis com uma diminuicdo bastante acentuada na déecada de 90, situando-se
em 2001 nos 5%, proximos da média europeia.

Quadro 62 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nados-vivos)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Pais
Taxa de mortalidade 10,5 10,1 10,6 9,9 10,3 10,6 10,4 10,5 10,6 10,3 10,2
Taxa de mortalidade infantil | 10,8 9,2 86 7,9 7,4 6,9 64 60 56 55 50

Fonte: INE - Recenseamentos Gerais da Populagdo de 1981, 1991 e Estatisticas da Saude

Isto significa, por um lado, uma melhoria dos cuidados de saide e dos niveis de
educacdo, com uma relacdo positiva na reducdo da mortalidade infantil, mas
representa essencialmente uma melhoria das condi¢des de vida dos portugueses na
habitacdo, na alimentacéo, na higiene...

Verifica-se, todavia, uma certa persisténcia de casos de tuberculose e de hepatite.
Verifica-se também um aumento de comportamentos de risco, como sejam 0 consumo
de alcool, 0 aumento da toxicodependéncia e 0 aumento de casos de SIDA, como ja
pudemos verificar, ou as taxas de mortalidade e morbilidade por acidentes.

Se analisarmos as causas de morte, verificamos de facto, que um nimero elevado é
por acidente de transito a veiculo a motor (32,8 em 1994; 32,2 em 1995). No que toca
a acidentes de trabalho, ha que referir que em 1994 se registaram (de acordo com o
Anuario Estatistico do INE), 232.070 acidentes ndo mortais e 237 acidentes mortais,
um ndmero bastante elevado. No ano 2000, segundo a mesma fonte registaram-se
219.947 acidentes, sendo 204 mortais e 217.743 ndo mortais, uma descida a registar.
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Capitulo 3 - Espacializagdo da pobreza

Para uma melhor compreensdo do fenémeno da pobreza em Portugal, uma perspectiva
de anélise de grande importancia € a espacializacdo da mesma.

No caso portugués pode-se fazer referéncia a trés “espacialidades” que marcaram a
analise das dinamicas de desenvolvimento do pais e que Jodo Ferrdo sistematiza
assim:

A primeira “caracteristica do Portugal tradicional” corresponde a dicotomia Norte/Sul
desenvolvida inicialmente no final do seculo XIX por Alberto Sampaio e Basilio
Telles recorrendo a explicaces de natureza étnica. J& em meados do século XX, esta
divisdo foi revista nos seus termos e nas suas bases explicativas por Orlando Ribeiro,
com base nas categorias “mundo mediterraneo” e “mundo atlantico”, reconhecendo
ainda especificidades a zona montanhosa correspondente a Tréas-os-Montes. Ao
Portugal moderno, corresponderia a oposicao litoral/interior enquanto produto de
processo de modernizacdo social e econdmica, defendida por Sedas Nunes; uma visdo
de Portugal dualizado, ndo sé do ponto de vista territorial mas também do ponto de
vista econdmico e social em que se realca a faixa entre Braga e Sines, incluindo uma
extensdo crescente da orla algarvia em resultado da abertura externa do pais, que neste
caso se traduz nos efeitos da actividade turistica.

Na opinido de Jodo Ferrdo, estas espacialidades ainda ndo perderam sentido mas esta
a emergir uma outra forma de organizacgdo territorial, organizada em arquipélago,
produto de novas mobilidades e da sociedade de informacéo.

Uma analise sobre o risco de pobreza e a sua distribuicdo no territorio, que é usual
fazer-se, é por regides (NUTSII) ou considerando as Areas Metropolitanas de Lisboa
e Porto, tendo em conta os dados disponiveis do INE.

Por regides, NUTSII, pode-se verificar como o risco de pobreza é distinto nas
diferentes regiGes do Pais. Em 1994/95, exceptuando a Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, e a Regido Norte, todas as outras regides apresentavam taxas de pobreza
superiores as do Pais.

Gréfico- 1
Risco de Pobreza do Individuo, por Regido NUTSII

[1994/95

Norte Centro Lisboae Alentejo Algarve Acgores Madeia Portugal 82000

V.Tejo

Fonte: Ministério da Seguranca Social e do Trabalho/ DEEP, calculos com base no Inquérito aos Or¢camentos
Familiares de 1994/95 e 2000.

Nota: O risco de pobreza foi calculado na base de 60% do rendimento mediano equivalente, utilizando a escala
modificada da OCDE.
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Na segunda metade da década de 90, & excepgdo do agravamento verificado na
Regido Norte, a evolucgdo registada € na generalidade positiva, sendo que, contudo, a
diminuicdo das taxas ndo se fez de um modo uniforme. Essa diminui¢do foi mais
acentuada na Regido do Alentejo, Acores e Lisboa e Vale do Tejo.

Considerando a distribuicdo geografica dos agregados familiares pobres (e ja ndo os
individuos) verifica-se que a sua concentragdo se fazia em 1995, antes de mais, na
Regido Norte, seguindo-se o Centro e a Regido de Lisboa e Vale do Tejo, distribuicdo
esta que ndo é alheia as assimetrias existentes na distribui¢do da populagdo residente
pelas diferentes regides do Pais e que coloca a Regido Norte numa situacdo de risco
face a este tipo de fendmenos.

Gréfico 2 - Distribuigdo dos Agregados Familiares

Pobres (1994/95)
100%: L
HR. A. Madeira
0/
80% B R. A. Acores
60% B Algarve
Alentejo
40%+ mLvVT
B Centro
20% O Norte
0% 1

Nota: Limiar de pobreza = 60% da mediana do rendimento.

Fonte: Gréfico elaborado a partir de dados em Rodrigues, Carlos F. (1999), “Income distribution and poverty in
Portugal 1994/95”, com base em dados do European Community Household Panel Survey.

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo, apesar de bem “posicionada” face ao risco de
pobreza e apesar de ser a detentora, (com base nos principais indicadores
econdmicos), do estatuto de regido mais desenvolvida e com maior nivel de vida a
nivel nacional, apresentava, em 1995, o maior numero de familias pertencentes ao 1°
decil dos rendimentos®® (34%)*, tendo-se mesmo verificado um agravamento da
situacdo entre 1990 e 1995, tal como na Regido Centro, ao contrario do que sucedeu
nas restantes regides do Pais, cuja evolugdo apontou no sentido da reducéo do nimero
de agregados pertencentes a este escaldo de rendimento no total de agregados.

13 10% dos agregados com menores recursos, situados na parte inferior da distribuicao de rendimentos.
 Facto que ndo é alheio & dimensdo populacional da maior area metropolitana do Pais.
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No que respeita as Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto, as mesmas apresentam
um risco de pobreza menos acentuado do que as regides onde se inserem. Esse risco
agrava-se nos individuos com idades inferiores a 16 anos e nos idosos.

Gréfico 3 - Risco de Pobreza do Individuo nas Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto, no Total
e por Grupos de Idade, 2000

254
204
15¥
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0

AMP-totalMenores 16-64 65 e maisAML-total Menores 16-64 65 e mais
de 16 anos anos de 16 anos anos
anos anos

Fonte: Ministério da Seguranga Social e do Trabalho/ DEEP, calculos com base no Inquérito aos Orgcamentos
Familiares de 2000.

Nota: O risco de pobreza foi calculado na base de 60% do rendimento mediano equivalente, utilizando a escala
modificada da OCDE.

Pode-se ainda analisar a distribuicdo da pobreza, tendo presente o conceito de rural e
urbano, embora, sobretudo desde o inicio dos anos 70 do século XX se discuta a
pertinéncia e validade dessa dicotomia.

O conceito de rural e urbano continua a ser usado pelo INE e frequentemente em
estudos, como fez o DEEP/Ministério da Seguranca Social e do Trabalho que, com
base no Inquérito aos Orcamentos Familiares de 1994/95 e 2000, adoptando uma
linha de pobreza monetaria, calculado o risco de pobreza na base de 60% da mediana
do rendimento anual por adulto equivalente, procedeu a distribuicdo da pobreza em
espaco rural, urbano e semi-urbano.

Assim, considerando o tipo de zona de residéncia dos individuos, fazendo uso dos
conceitos definidos pelo INE o qual tem em conta a densidade populacional e ou a
populacdo residente num lugar, pelo gréafico seguinte, confirma-se uma forte clivagem
entre o rural o urbano. Em 2000, as zonas rurais apresentavam ainda, taxas de pobreza
superiores a 30%, contra 13% das zonas urbanas.

E se a evolucdo da pobreza, entre 1994/95 e 2000, foi no sentido da sua diminuicao
nas zonas rurais, nas zonas urbanas o risco manteve-se ao longo desses anos.
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Gréfico 4 - Risco de Pobreza do Individuo por Zona de Residéncia
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35
30
25
20
15
10

£31994/95

B2000

Urbano Semi urbano Rural

Fonte: Ministério da Seguranga Social e do Trabalho/ DEEP, célculos com base no Inquérito aos Orgamentos
Familiares de 1994/95 e 2000.
Nota: O risco de pobreza foi calculado na base de 60% do rendimento mediano equivalente, utilizando a escala

modificada da OCDE.

Na perspectiva da identificacdo de situacbes de exclusdo territorializadas, a
dicotomizac&o rural/urbano esteve associada a representacdo de uma ruralidade ligada
a pobreza, ao isolamento e a actividade agricola e a imagem da cidade associada ao
progresso e a prosperidade.

Existem, no entanto, situacfes de exclusdo social nas franjas suburbanas das grandes
cidades, associadas frequentemente & concentracdo de fendmenos de isolamento de
pessoas idosas, de pessoas inseridas em sectores precarios do mercado de emprego e
nalguns casos marginais, incluindo imigrantes ou mesmo pessoas provenientes do
meio rural.

Por outro lado, com o desenvolvimento rapido das comunica¢fes quebrou-se o
isolamento do mundo rural. As diferencas urbano-rural foram sendo atenuadas

Tendo presente o quadro de complexidade em que assenta a dicotomizacdo urbano-
rural, a tipologia urbano-rural apresentada no estudo Tipificacdo das SituacOes de
Exclusdo Social em Portugal “baseia-se em quatro grandes vectores de potencial
diferenciacéo espacial:

- Dimensdo dos lugares/povoamento

- Dindmica demogréafica

- Actividades economicas

- Infraestruturas e equipamentos

O exercicio de tipificacdo dos concelhos predominantemente urbanos ou rurais
procurou ir além das classificacbes classicas, muito ancoradas na dimensdo dos
lugares e na estrutura do povoamento, tendo-se também considerado um conjunto de
outras dimens@es analiticas que, em nosso entender, caracterizam de forma mais
abrangente aquelas duas categorias de espago. Esta leitura multidimensional
corresponde, por certo, melhor a crescente complexidade e diversidade que a
dicotomia urbano-rural tem adquirido.” (ISS, IP, (2005), p. 31)

Como se defende “no exercicio de tipificacdo de espacos urbanos e rurais, tendo por
referéncia unidades de analise estatistica correspondentes ao concelho, importa ter em
conta dois aspectos que condicionam a leitura dos resultados:
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i) em todos os territérios concelhios € possivel encontrar estes dois grandes tipos de
espacgo — urbano e rural

i) a composicédo e a estrutura dos espacos rurais intra-concelhios depende, em larga
medida, do grau de intensidade dos processos de urbanizacdo, sendo o inverso
também verdade mas, apesar de tudo, menos relevante”.(p. 33)

O tratamento estatistico dos dados incidiu em duas vertentes:
1) tipificar o territorio em termos das suas caracteristicas rurais e urbanas;
2) tipificar as dinamicas de excluséo.

Relativamente a tipologia de inclusdo/exclusdo social seleccionaram-se 25
indicadores distribuidos por trés grandes dimensdes de analise: desafiliacéo,
desqualificacdo social objectiva e privacdo econémica.

Para a tipologia que diferencia os territorios rurais e urbanos recolheram-se 15
indicadores distribuidos por quatro dimens@es: dimensdo dos lugares/povoamento;
dindmica demografica; actividades economicas; infraestruturas e equipamentos.

A dimenséo da desafiliacdo foi desagregada em quatro sub-dimensdes, nomeadamente
a institucionalizagéo, as estruturas familiares, a criminalidade e a imigragao.

A dimensdo da desqualificacdo social objectiva foi desagregada em quatro sub-
dimensdes, nomeadamente a que remete para 0s niveis de escolarizagéo, a estrutura de
emprego/desemprego, as condi¢des de habitacdo e os handicaps pessoais.

A dimensdo da privacdo econdmica que remete para a nog¢do de pobreza no sentido de
privacdo gerada por insuficiéncia de recursos materiais, € de importancia crucial no
caso portugués ja que é um dos principais factores de exclusdo social.

A sintese dos dados sobre as diversas dimensées do fendmeno inclusdo/exclusao
permite identificar 6 situages-tipo, com padrdes geograficos bem claros: territorios
moderadamente inclusivos; territorios de contrastes e base turistica; territorios
ameacadores e atractivos; territorios envelhecidos e desertificados; territorios
industriais com forte desqualificacdo; territorios envelhecidos e economicamente
deprimidos.

Aos territdérios moderadamente inclusivos correspondem 30,2% dos concelhos;
seguidos dos territérios envelhecidos e economicamente deprimidos (24,5%) e dos
territdrios envelhecidos e desertificados (20,1%).

Por um lado, existe um padrdo caracterizado por niveis de inclusdo muito positivos
nos dominios da educacdo e da integracdo no mercado de trabalho, abrangendo 84
concelhos do litoral e das Areas Metropolitanas de Lisboa e do Porto e também um
namero consideravel de concelhos do interior (sedes de distrito ou eixos com caracter
urbano), representando 28,6% da populacdo residente. Por outro, diferentemente, ¥
dos concelhos do pais apresentam muitas condi¢fes desfavoraveis, em que
sobressaem os défices de integracdo familiar (idosos sos e familias de avos com
netos), de formagdo escolar, de integragdo no mercado de trabalho e de recursos
econdmicos (elevado peso de beneficiarios do RMG e de pensdes baixas). Sdo os
concelhos do interior, situados sobretudo nas regifes de Tras-os-Montes, Dao-Laf6es
e Baixo Alentejo que totalizam 68 e onde apenas reside 7,8% da populacdo do
continente.
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Os territorios envelhecidos e desertificados correspondem a cerca de 20% e a 4,9% da
populacdo residente no continente e traduzem tracos de exclusdo, efectiva ou
potencial, que se relacionam com o envelhecimento da populacdo -
institucionalizacdo de idosos a viverem sos, analfabetismo, deficiéncias e grande
desequilibrio entre 0 numero de pensionistas e de populacdo empregada. Registam-se
também sinais positivos associados a baixa criminalidade, as condic¢des de habitacao e
a prestacao de servicos de acgdo social.

Incluem-se neste grupo um elevado numero de concelhos do interior, situados
sobretudo na Regido Centro e no Alto Alentejo.

Na tipificacdo do urbano/rural, considerou-se um conjunto de dimensdes que “em
nosso entender, caracterizam de forma mais abrangente a distingdo urbano-rural,
designadamente: a dinamica demografica, a estrutura agraria, as actividades
econdmicas e a dotacdo de infraestruturas e equipamentos” (ISS, IP, (2005), p.50).
Foram encontrados 5 principais tipos de territorios.

Tendo em conta as suas caracteristicas mais urbanas ou rurais, conclui-se, que 0
territorio continental tem um grande peso de concelhos com caracteristicas
marcadamente rurais (113 concelhos), correspondentes a 40,6%. S&o concelhos com a
maioria da populagdo a viver em centros com menos de 5 000 habitantes, com um
peso elevado de idosos e onde o trabalho agricola é relevante. Apresentam um défice
de populacédo qualificada e um défice de infraestruturas de telecomunicagdes.
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Parte IV — Avaliacdo de Diferentes Medidas e Servicos, no Ambito da
Accéo Social: da Coeréncia e da Eficacia — Breve Apresentacéo das
Diferentes Medidas e Servicos
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Breve apresentacdo das diferentes medidas e servigos

Depois de discutirmos a pobreza e exclusdo social no nosso pais, fazemos agora uma
breve analise das diferentes medidas implementadas e dos servi¢os prestados, de
combate a esse  fendmeno, de uma  forma  cronoldgica: 0
Atendimento/Acompanhamento Social, o Programa de Luta Contra a Pobreza, o
Subprograma Integrar, 0 RMG e o0s programas que consideramos especificos: o
Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAIl e o Programa Ser Crianca, porque
dirigidos a grupos especificos e a Rede Social, ndo dirigido directamente a pessoas ou
grupos, mas com a sua especificidade, na organizacdo dos recursos de apoio a pessoas
e grupos, estes também de forma cronoldgica.

Discutem-se 0s Fundamentos, os Objectivos, os Beneficios, a Gestdo, o
Acompanhamento e a Avaliacdo, o Financiamento, a Distribuicdo Geogréafica dos
Projectos, tendo em conta a informacéo disponivel.

Capitulo 1 — Atendimento/acompanhamento Social
1.1 — Fundamentos

De acordo com a Lei n.° 28/84, de 14 de Agosto, que define as bases em que assenta o
sistema de seguranca social previsto na Constituicdo e a ac¢do social, a acgdo social é
exercida pelas instituicbes de seguranca social. Estas exercem-na, “directamente, de
acordo com os respectivos programas e celebram acordos para utilizag&o, reciproca ou
ndo, de servigcos e equipamentos com outros organismos ou entidades publicas ou
particulares ndo lucrativas que prossigam objectivos de ac¢do social” (Art.° 36.2, § 1).

A Lei n.° 17/2000, de 8 de Agosto, que alterou a anterior, determina que “o exercicio
da accdo social € efectuado directamente pelo Estado, através da utilizacdo de
servigos e equipamentos publicos, ou em cooperacdo com as entidades cooperativas e
sociais e privadas ndo lucrativas, de harmonia com as prioridades e os programas
definidos pelo Estado com a participacdo das entidades representativas daquelas
organizacdes” (Art.° 38.%, 8 1).

Os servicos de seguranca social (para além de outras entidades com acordo celebrado
com a seguranca social/accdo social), comportam, assim, 0s servigos especificos de
accdo social e estes, o atendimento/acompanhamento social, uma resposta que visa
apoiar as pessoas e as familias na prevencdo e/ou reparacdo de problemas geradores
ou gerados por situacOes de risco/ou exclusdo social, assente numa relacdo de
reciprocidade técnico/utente, tendo em vista a promocdo de condicGes facilitadoras da
sua insercdo, atraves, nomeadamente, do apoio a elaboracdo e acompanhamento de
um projecto de vida.

Apesar de se tratar de wum servico prestado, desde longa data, o
Atendimento/Acompanhamento Social surge pela primeira vez em Abril de 1998,
como resposta social, nas “Respostas Sociais — Servicos e Equipamentos —
Nomenclaturas/Conceitos”, da responsabilidade da Direccdo Geral da Accao Social -
DGAS, com homologacdo do Secretério de Estado da Inser¢do Social em Maio desse
mesmo ano e novamente confirmado em Novembro/2000.
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As suas funcdes tém sido ao longo dos anos de: informacdo, orientacdo, apoio a
individuos e/ou familias em situacdo de risco ou exclusdo social, promovendo a
melhoria das condi¢bes de vida e do seu bem-estar. O seu trabalho tem sido
desenvolvido no sentido de criar condigdes facilitadoras da inclusdo social,
mobilizando recursos adequados a cada situacéo de excluséo social.

Com a nova Lei de Bases n.° 17/2000 de 08 de Agosto, institui-se um novo principio,
0 da contratualizacdo das respostas, retomado na Lei de Bases n.° 32/2002 de 20 de
Dezembro, presentemente em vigor, tragando assim um novo rumo no ‘modo de
fazer’ na accdo Social e, particularmente no Atendimento/Acompanhamento Social.

1.2 - Os beneficios
Entre os beneficios deste servigo, podem apontar-se:

e Prevencdo e/ou reparacdo de situacdes de fragilidade social e economica de
individuos e comunidades;

e Proteccdo e segurancga socio-economica;
e Satisfacdo das necessidades basicas das pessoas e familias mais carenciadas;

e Utilizacdo de servicos e equipamentos da rede nacional de equipamentos e servicos
de apoio as pessoas e as familias, organizada pelo Estado e com a participacdo de
diferentes organismos e entidades sem fins lucrativos, a qual pode, no entanto ficar
sujeita a0 pagamento de comparticipacfes, tendo em conta os rendimentos dos
interessados ou dos seus agregados familiares;

e Garantia de igualdade de tratamento dos potenciais beneficiarios.

1.3 — A gestdo, o acompanhamento, a avaliacdo

Cabe ao Estado gerir o exercicio da Acc¢do Social, como lhe cabe também
acompanhar o desenvolvimento das ac¢des prosseguidas e 0s servigos prestados e a
avaliacdo dos mesmos.

No entanto, o Estado tem feito incidir a sua acc¢éo na gestéo, estabelecendo acordos de
cooperagdo e muito pouco no acompanhamento e avaliacdo, apesar de tentativas nesta
area em particular, por parte da DGAS/DGSSS com realce para o projecto “FIA —
Formagéo em Investigagdo Avaliativa”, desenvolvido de Outubro de 1993 a Junho de
1995, um projecto de formacdo em servico, concretamente de formacao especializada
em matéria de avaliagdo, de técnicos de accdo social profissionalmente implicados,
quer a nivel central, quer a nivel regional e local, na concepcao, coordenacao e apoio
técnico de respostas dirigidas a grupos desfavorecidos, ou o projecto “ACA — Acolher
Conhecer Agir”, desenvolvido de Dezembro de 1995 a Junho de 2000, com o
objectivo:
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- Melhorar o funcionamento dos servicos locais de Atendimento/Acompanhamento
Social, designadamente no ambito da identificacdo, diagnostico, encaminhamento e
acompanhamento das pessoas em situacdo de risco social,
- Promover a qualificacdo dos técnicos com funcdes de atendimento, coordenacéo,
apoio técnico e avaliacdo, na area dos programas de ac¢do social, dirigidos a
populacdes mais desfavorecidas;
- Desenvolver, implementar e testar um modelo de Observatorio Social.
O modelo testado (CATALYSE), € um modelo de Observatorio cooperativo da
inteligéncia territorial, que se constitui hoje, em centros de inteligéncia territorial
catalizadores do desenvolvimento econdmico e social local.
Suscintamente, pode-se dizer: é um dispositivo que se constitui como sistema de
gestdo de informacdo que da conta da diversidade dos problemas e das necessidades
dos diferentes grupos (procura de insercdo), confrontando-as com as respostas em
falta constituindo-se assim como um *“instrumento do diagnostico social, num
trabalho permanente de animacédo e mobilizagdo de parceiros” (DGAS, 2000, p. 29).
Permite ainda:

Visualizar os contextos sociais observados;

Fornecer elementos de suporte ao planeamento, acompanhamento e avaliagdo
da intervencao.™

1.4 - O financiamento

A proteccdo garantida pela Accdo Social é financiada por transferéncias do
Orcamento de Estado.

Pode ainda constituir receitas da Accdo Social as verbas consignadas por lei a esse
efeito, nomeadamente as provenientes de receitas de jogos sociais.

Como podemos confirmar pelo quadro 63, na segunda metade da década de 90,
registou-se um crescimento significativo da despesa, relativamente a todos os anos.

5 Este modelo foi integrado no Projecto de criacdo do Sistema de Informagdo da Accéo Social,
iniciado em 2000 no ambito do IIES, apresentado na sua 1.2 versdo em Maio/2000 e revisto e
actualizado em Maio/2001 pelo I1SSS que passou a ter a tutoria do Projecto, a ser desenvolvido agora
em parceria com o HIES (Versao final do documento-base SIPSC-AS de 17/05/2001)

118



Quadro 63 - Despesas com Accdo Social na Segunda Metade da Década de 90, a pregos correntes

Respostas sociais 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Acolhimento Familiar 1.484.143 | 1.812.095 2.199.252 2.639.808 3.220.355 4.020.773 4.356.634
Activ. Tempos Livres 4.133.769 | 4.634.429 5.498.941 6.022.459 6.794.425 8.497.068 10.259.498
Albergues Nocturnos e outros... 255.571 276.742 342.188 568.695 77777 792.458 918.255
Amas Creches Familiares 1.143.108 | 1.278.401 1.405.538 1.584.492 1.841.532 2.086.492 2.368.340
Apoio a Sit. Caréncia Familiar 42.819 45.966 50.667 48.555 50.694 60.000 43.964
Apoio a Toxicodependentes 447.458 619.193 672.027 732.762 995.612 1.225.799 1.203.215
Apoio Domiciliario 4.259.192 | 5.370.718 6.729.963 8.415.720 | 10.756.944 | 14.883.528 18.296.895
Centros de Dia e de Convivio 3.920.535 | 4.430.602 5.044.220 5.751.689 6.500.364 7.158.929 7.846.740
Centros de Apoio Sécio-Ed. 3.708326 | 3.589.636 2.593.231 2.660.330 3.093.037 3.005.300 3.090.281
Centros de reabil./F.Prof Def/In 1.815.839 | 2.635.295 3.441.692 4.032.412 4.755.741 5.380.301 5.990.449
Colonias de férias 138.493 141.429 450.235 489.151 550.858 629.660 617.312
Creches e Jardins de Infancia 19.919.434 | 21.990.836 | 24.892.919 | 29.203.826 | 33.460.678 | 39.195.707 46.077.795
Lares/Residéncias 17.505.585 | 19.746.997 | 21.920.353 | 24.904.629 | 27.910.958 | 32.563.756 39.086.966
PAII 1.309.291 1.192.823 2.156.184 1.020.619 1.358.344 532.813
PEPT 83.517 54.319 76.768 57.149 60.928 22.688 3.827
PILAR 504450 263.410 594.329 2.585.686 3.789.393 2.537.767 1.815.338
Pr. Nac Luta contra a SIDA 152.112 253.962 421.325 559.5532 690.053 890.687 995.315
Proj. Ser Crianga 25.609 477.328 818.124 902.815 618.084 761.942
Proj. Accéo-pesquisa LCPobrez 3.934.254 | 3.786.316 4.457.625 5.380.937 5.864.930 6.044.805 6.642.547
Refeitérios 104.971 139.107 163.116 174.853 183.843 234.097 286.619
Subs prev, reab. apoio a defic 357.869 463.098 1.043.175 1.354.470 1.514.734 1.087.075 891.618
Subs eventuais sit caréncia soc 2.073.978 | 3.353.768 2.491.408 2.773.004 3.231.877 3.333.602 2.947.239
Sub utili lares lucrativos 479.762 593.470 727.318 947.233 1.234058 1.432.734 1.690.673
Turismo Sénior 250.000 57.500 200.000 553.750 567.500
Outros ndo discriminados 19.356.515 | 20.747.808 | 22.961.507 | 25.517.711| 27.868.762 | 32.608.505 38.659.840
Total 87.380.991 | 96.253.206 | 109.847.948 | 129.436.912 | 147.270.986 | 170.941.907 | 195.951.616

Fonte: IGFSSS, in Intranet S.S

No quadro seguinte, podemos verificar o crescimento que se registou da despesa por

areas de intervencao.

Quadro 64 - Despesa com Accao Social por Areas de Intervencdo, na Segunda Metade da Década de 90, a

precos correntes

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Infancia e Juventude 2.633.210 | 2.793.152 3.541.832 | 4.281.537| 4.959.524 | 5.515.195
Familia e Comunidade 6.514.596 | 7.944.905 8.118.144 | 9.489.160 | 11.097.304 | 12.196.816
Invalidez e Reabilitacéo 9.271 20.977 21.874 23.583 50.403 95.140
Terceira ldade 2.778.489 | 1.228.664 3.216.110 | 6.489.226 | 7.199.643 | 7.094.550
Total 11.935.563 | 11.987.698 14.897.960 | 20.283.506 23.306.873 | 24.901.702

Fonte: IGFSSS, in Intranet S.S

O crescimento ndo é uniforme em todas as areas. As despesas com a terceira idade
tém oscilado entre um decréscimo do ano de 1995 para 1996, um aumento nos anos
de 1997 a 1999 e novamente um decréscimo em 2000, enquanto as outras areas tém
registado aumentos graduais no periodo em analise de 1995 a 2000.
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Capitulo 2. - Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP
2.1 - Fundamentos

Em Portugal, durante um periodo longo escamoteou-se a existéncia de situacdes de
pobreza, até que a tomada de consciéncia dessa realidade, conduziu a um
aprofundamento das suas causas, acompanhando outros paises que revelavam
preocupacdo com o fendmeno da pobreza. Tomou-se a consciéncia de que a tarefa de
combate a pobreza e exclusao social , simultaneamente supranacional e comunitaria.

Na Comunidade Europeia é criado em 1975, o primeiro Programa de Estudos e
Projectos-Piloto de Combate a Pobreza, que durou até 1980 e, depois de quatro anos
de avaliagcdo e reflexdo, foi estabelecido o segundo Programa de Luta Contra a
Pobreza, com duracdo de 1985 a 1989, este organizado em torno de temas comuns,
repartidos por oito grupos tematicos: Desemprego Juvenil; Terceira Idade, Familias
Monoparentais, Migrantes ou Refugiados; Marginais; Desemprego de Longa
Duragéo; Accdo Integrada Urbana e Accéo Integrada Rural.

Ao entrar na Comunidade, Portugal viu financiados 10 Projectos, repartidos pelos
diferentes temas, exceptuando o tema, “Desemprego de Longa Duracdo”, cinco
dirigidos a zonas urbanas e cinco a zonas suburbanas/rurais e, ndo tendo sido
aprovados na totalidade as candidaturas ao segundo Programa Europeu de Luta
Contra a Pobreza, foi decidido pelo Governo, integrar num programa especifico de
luta contra a pobreza, as 10 candidaturas ndo aprovadas, assumindo a
responsabilidade pelo seu financiamento integral, por um periodo de 3 anos
(1988/1990).

Concluiu-se entdo que, para além da necessidade de constituicdo de equipas técnicas
multidisciplinares, para uma abordagem multidimensional da pobreza e da
necessidade de generalizacdo do método de investigacdo-accao nas praticas de accao
social, de modo a adequar a ac¢do as reais necessidades das pessoas, era urgente criar
um dispositivo que garantisse e promovesse a ac¢do inter-sectorial central e regional
que facilitasse a accdo dos Projectos, e que, de forma coordenada, contrariasse 0
funcionamento tradicional, vertical e individual dos servi¢os/organizaces.

Foram assim criados, pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 8/90 de 22 de
Fevereiro os Comissariados Regionais do Norte e do Sul (incluindo, neste ultimo, as
Regifes Auténomas dos Acores e da Madeira) da Luta Contra a Pobreza, na
dependéncia directa do Ministro do Emprego e Seguranca Social, com competéncias:

e Na definicdo e enquadramento dos projectos e ac¢des que venham a ser integrados
no programa global de luta contra a pobreza, nomeadamente os que se articulam
quer com o segundo programa comunitario de accdo-pesquisa de luta contra a
pobreza, quer com 0s programas portugueses que venham a ser incluidos no novo
programa comunitario de apoio a integracdo economica e social dos grupos menos
favorecidos;

e No apoio e coordenagdo da acgdo das entidades promotoras e dos responsaveis pelos

projectos, bem como a avaliacdo dos resultados, tendo em vista a eficacia e
eficiéncia atingidas;
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e No estimulo ao envolvimento dos diferentes departamentos de Estado e da
sociedade civil, com vista a optimizacdo das condicdes e a um mais harmonioso
funcionamento das iniciativas;

e Na promocdo do aprofundamento do conhecimento sobre as causas e manifestagdes
da pobreza, nas suas varias dimens@es, e na sensibilizacdo da opinido publica para
estas questdes;

e Na formulagéo de recomendac6es de politicas, prioridades e estratégias nestas areas.

Pretendia-se, deste modo, incentivar e enquadrar projectos de luta contra a pobreza;
mobilizar, de forma coordenada, os recursos dos diferentes servicos do Estado e
instituicbes particulares disponiveis para este combate; avaliar, aprofundar o
conhecimento e sensibilizar a sociedade para estes temas e propor medidas e politicas
para futuras acgoes.

O lancamento na Comunidade Europeia do terceiro Programa Europeu de Integracédo
Econdmica e Social dos Grupos Desfavorecidos — Pobreza Il (1989-1994),
financiando e apoiando “ac¢des-piloto” de inovacdo nos métodos e nas politicas, desta
vez concentrando os seus meios em cerca de 40 projectos locais de dois tipos: cerca
de 30 projectos com uma dimenséo significativa, designados “accBes-piloto” e uma
dizia de projectos designados “iniciativas inovadoras” (micro-projectos) influenciaria
Portugal que viu aprovados 4 Projectos: 3 “AccOes-Piloto” e 1 “Iniciativas
Inovadoras”.

Os objectivos que se pretendiam com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 8/90
de 22 de Fevereiro e a sua operacionalizacdo tinham como referéncia trés principios
metodoldgicos fundamentais, essencialmente retomados deste terceiro Programa
Europeu - Pobreza IlI:

1) multidimensionalidade da pobreza (e da exclusao social);

2) estabelecimento de parcerias;

3) participacéo das populacdes envolvidas.
Estes principios ndo estavam enunciados na Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
8/90, mas cedo se pdde constatar a sua influéncia, sobretudo ao nivel operacional de
alguns projectos e, a medida que os projectos se foram desenvolvendo, foram-se
explicitando e incorporando, a posteriori, outros principios metodolégicos, como:

4) adopcdo de uma metodologia de projecto;

5) concentracdo das ac¢Oes nas zonas prioritarias e de maior risco social;

6) Valorizacdo de uma logica de Desenvolvimento Local e Social;

7) Adopcéo de uma perspectiva de investigacao-acgao.
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Mas, apesar de se verificar uma influéncia decisiva dos PELCP, sobretudo do
“Pobreza I11”, nem todos os principios metodologicos foram adoptados com 0 mesmo
significado, particularmente no caso da avaliacdo e da experimentacdo de acgdes
inovadoras de luta contra a pobreza e exclusdo social, no sentido de se traduzirem em
orientacOes e recomendacOes de futuras politicas sociais nacionais.

“Perdeu-se, desse modo, na passagem do Pobreza Il para o PNLCP inicial, o sentido
estratégico da intervencéo, entendido com o objectivo de criar processos articulados e
estruturais de respostas adequadas aos problemas da pobreza e da exclusdo social,
nomeadamente sob a forma de politicas inovadoras”. (Amaro, Rogério Roque, coord.,
2003, p.p. 63-64)

S6 mais tarde, na segunda metade da década de 90, € que se evoluiu de alguma forma
nesse sentido. Em 1996, procedeu-se a avaliacdo do Programa de Luta contra a
Pobreza, analisando-se a sua rendibilidade econdmica/eficacia social em fungédo das
verbas despendidas e, pelo Desp. 122/MSSS/96, de 19-9-1996, considerando que
compete aos comissariados regionais de luta contra a pobreza «o apoio e coordenagédo
da accdo das entidades e dos responsaveis dos projectos, bem como a avalia¢do dos
resultados, tendo em vista a eficacia e eficiéncia atingidas», foi determinado que todos
0S projectos em curso ou a efectuar no @mbito do Programa de Luta contra a Pobreza
devem obedecer aos principios e & normas do regulamento que entéo se publica.’®

2.2 - Os beneficios

Podem apontar-se alguns beneficios importantes, que tém sido obtidos ao longo dos
varios anos de existéncia do Programa, como:

e Cobertura de equipamentos, dirigidos a criancas, jovens e idosos e de
servicos sobretudo no que se refere a apoio domiciliario; amas, equipas de
rua, etc.;

e Especial atencdo ao atendimento/acompanhamento de pessoas em situacao

de risco ou marginalidade, como os sem-abrigo, criangas de rua,;

Sensibilizacéo e iniciagdo profissional;

Formacdo pré-profissional e profissional;

Qualificacéo profissional,

Criacdo de emprego e de auto-emprego, através da criacdo e revitalizacdo

de pequenas exploracdes familiares;

Melhoria da habitacdo e preservacdo do ambiente;

e Aproveitamento das potencialidades e capacidades das zonas mais
desfavorecidas;

16 Em 2004 (Portaria n.° 730/2004 de 24 de Junho), o Programa é reformulado “de modo a contribuir
especificamente para a concretizagdo dos objectivos e das metas definidos no Plano Nacional de Acc¢édo
para a Inclusdo (PNALI), dando lugar ao Programa para a Inclusdo e Desenvolvimento (PROGRIDE),
cuja gestdo é atribuida ao ISSS.
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2.3 - A gestdo, o acompanhamento, a avaliacao

Os Comissariados Regionais (Norte e Sul) coordenam, dao apoio financeiro e avaliam
os Projectos de Luta Contra a Pobreza das respectivas regioes."’

Os Comissariados podem ainda conceder apoios ao nivel das orientacdes estratégicas
e dos principios metodol6gicos a adoptar e, promovendo ou enquadrando encontros
de reflexdo sobre os projectos, (como tem acontecido), podem contribuir também para
a troca de experiéncias, bem como viabilizar a sua articulagdo, por forma a
estabelecer uma coeréncia nacional, ao nivel dos principios e objectivos do programa,
no seu todo.

E com o Regulamento do Programa, publicado pelo Desp. 122/MSSS/96 de 19-9-96
que se definem as entidades promotoras de projectos:

as autarquias, as associagdes de municipios, as instituicdes particulares de
solidariedade social (IPSS) e as organizacdes nao governamentais (ONG) e os centros
regionais de seguranca social/servicos sub-regionais, 0s quais, no entanto, sO
excepcionalmente e com autorizacdo do Ministro da Solidariedade e Seguranca Social
podem assumir a qualidade de entidades promotoras.

Estabelece-se que no processo de elaboracdo de qualquer candidatura deverdo ser
envolvidos todos os parceiros que se disponibilizem a participar no desenvolvimento
do projecto, devendo as entidades promotoras responsabilizar-se pela realizacdo de
reunides gerais de parceria (conselho de parceiros). Aos conselhos de parceiros cabe a
aprovacdo do plano, do or¢camento e do relatorio de actividades anuais, a apresentar,
subsequentemente, aos comissariados e, ainda, o acompanhamento global dos
projectos.

A analise e decisdo sobre as candidaturas tém obedecido aos seguintes critérios:

e raz0es para a sua elaboracdo (causas provaveis e associadas dos problemas, dados
que traduzem a gravidade do problema e caracteristicas da populagédo abrangida);

e complementaridades que visem desenvolver com outros projectos/programas;

e parcerias a estabelecer (ou estabelecidas);

e analise dos custos inerentes ao projecto;

e coeréncia do plano de acc¢éo;

e dindmicas de Desenvolvimento Local a gerar, nomeadamente através dos principios
orientadores fundamentais, referidos: visdo multidimensional, parceria e participacéo;
e duragdo do projecto e previsao da continuacdo das ac¢des apos a sua vigéncia.

Os projectos devem ser acompanhados na sua concretizacao, apoiados e avaliados, o
que pressupde:

e visitas frequentes aos projectos, por parte das equipas dos Comissariados, em
particular do técnico directamente responsavel pelo acompanhamento do projecto em
causa;

7 Pela Lei n.° 16-A/2002 de 31 de Maio, os comissariados regionais de luta contra a pobreza foram
extintos, passando a sua responsabilidade para o ISSS e, de acordo com o Despacho n.° 20 708/2002 de
23/09/2002 foi nomeada uma comissaria regional do Norte e do Sul da Luta contra a Pobreza pelo
periodo que medeia até a entrada em vigor daquele diploma que transfere para o ISSS as competéncias
dos extintos comissariados.
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e analise dos relatorios (semestrais e anuais) de descricdo e avaliagdo das actividades,
bem como da parte contabilistica, a serem apresentados aos Comissariados pelas
entidades promotoras;

e solicitacdo aos projectos de dados adicionais de informacdo sobre as suas
actividades, sempre que necessario.

Quanto a avaliacdo, de acordo com o Desp. 122/MSSS/96, “ndo é permitido que, no
ambito de qualquer projecto, sejam contratados avaliadores externos, podendo,
porém, os comissarios, quando considerem insuficientes as avaliacbes efectuadas
atraveés dos seus técnicos, tomar a iniciativa de contratar, em regime de prestacéo de
servigos, uma ou outra entidade...” (Art.° 6.9).

“Semestralmente, o0s comissarios procederdo a avaliacdo de cada projecto,
apresentando relatorios globais a tutela (Art.° 26.°, § 1) e “Sempre que 0S COMIisSarios
considerem ser necessario efectuar auditorias aos projectos, devem propo-las a tutela,
nos relatorios referentes ao numero anterior” (Art.° 26., § 2).

2.4 - O financiamento

As diferentes candidaturas apoiadas pelos Comissariados Regionais, envolvem um
esforgo financeiro consideravel.

As transferéncias orcamentais para o desenvolvimento dos projectos evoluiram de
uma forma significativa, durante este periodo de 1995 a 2000.

Em 2000, a despesa com 0s projectos ultrapassou 0s 65%, relativamente aquele ano,
COmo € expresso no quadro 65.

Quadro 65— Despesa com Proj Acgdo-Pesquisa Luta Contra a Pobreza na Seg. Metade da Década de 90, a
precos correntes

1995 1996 1997 1998 1999 2000

3.934.254 3.786.316 4.457.625 5.380.937 5.864.930 6.044.805

Fonte: Programa de Luta Contra a Pobreza

2.5 - Distribuicao geografica dos projectos

Enguanto instrumento renovado de politica social territorial, este Programa aumentou
significativamente o numero de projectos no periodo de 1995/2000, abrangendo um
numero cada vez maior de populacdo e de areas de grande vulnerabilidade. Registou-
se a criacdo de novos projectos em todas as regides do continente com a promocao do
associativismo e dinamizacdo de parcerias, bem como a criacdo de redes de
solidariedade locais.

Todas as regides do continente beneficiaram da criacao de projectos, especialmente 0s
concelhos com maiores problemas integrantes das Areas Metropolitanas de Lisboa e
Porto e circundantes das cidades médias, mas também uma grande maioria dos
concelhos do Sul, com destaque para a Regido Alentejo, especialmente as areas de
menor dinamismo, desertificadas e envelhecidas.
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Na Regido Norte (area de intervencdo do Comissariado Regional do Norte), 0s
projectos estavam sediados fundamentalmente na area do Grande Porto e zonas
periféricas, mas num relatorio de 1996/97 do comissariado sobre a distribuicdo
territorial da-se conta da inversdo dessa situacgao.

(...) A localizacdo dos novos projectos foi ao longo do referido periodo alterando-se
do distrito do Porto para as outras zonas da regido abrangida pelo Comissariado do
Norte. Assim (...) o0 Unico distrito que viu diminuido o numero de projectos foi o do
Porto, continuando no entanto a ser o local onde existem mais e maiores projectos”.
(Comissariado Regional do Norte da Luta Contra a Pobreza, Relatério 1996/1997,
Abril 2002, p. 2).

Isto mesmo € confirmado nesse relatorio atraves da “Comparticipacdo total do
CRNLCP para 0s projectos em curso”, em que se regista uma comparticipacdo
relativamente a todos os Distritos (incluindo Vila Real), com uma diminuicao de 25%
para o Distrito do Porto e uma subida para os restantes distritos.

De acordo com o Comissariado Regional do Sul e Ilhas, na sua zona de abrangéncia,
0s projectos localizaram-se “em zonas prioritarias e de maior risco, nomeadamente:

e Areas urbanas (bairros degradados, bairros sociais, bairros de realojamento, bairros
em centros histéricos) onde existe uma dupla marginalizacdo: a espacial e a social. A
espacial porque estes bairros encontram-se normalmente afastados dos centros
urbanos, onde “acaba a cidade bonita e comeca a cidade feia” e a social resultante de
uma estigmatizacdo por se tratar de familias com grandes problemas socio-
econdmicos e destituidas de “poder” e onde a “velha” e a “nova” pobreza sdo
realidades complexas aparecendo frequentemente interligadas;

e Zonas rurais e de interior rural, com fortes indices de desertificacdo e
envelhecimento da populacdo e em que o isolamento social e geografico constituem
uma das grandes preocupacfes e em que a habitacdo é uma das areas de maior
caréncia,

e Zonas piscatdrias com problemas de desemprego e de trabalho sazonal e precério.

A aposta no desenvolvimento de projectos de pequena dimensao permitiu uma maior
cobertura de regiGes mais carenciadas e o encontro de solu¢Bes que por nascerem
localmente sdo devidamente identificadas com as questdes sociais e culturais
especificas”. (Comissariado Regional do Sul de Luta Contra a pobreza, Abril de 2002,

pp. 2-3)

A distribuicdo dos projectos iniciados em 1994 e concluidos em 2000/2001 e, de
acordo com dados disponiveis do MTS, conforme se segue.
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Quadro 66 — Distribuicao Geografica dos Projectos, por Distrito e por Regido (Comissariados)

Distrito/R. Autébnomas

Concelho

N.° de Projectos

em

execugdo entre 1994/95 e

2000/2001
Comissariado Norte: | Aveiro, Estarreja, Ovar, Santa Maria da Feira 4
Aveiro
Braga Amares, Braga, Cabeceiras de Basto 4
Braganca Alfandega da Fé, Torre de Moncorvo, Vinhais 3
Coimbra Coimbra, Gois, Lousd, Mira, Penela, Vila Nova de Poiares 6
Guarda Almeida, Guarda 2
Porto Penafiel, Porto 3
Viana do Castelo Paredes de Coura, Valencga, Viana do Castelo 3
Vila Real 0
Viseu Moimenta da Beira, Penalva do Castelo, S. Pedro do Sul, 6
Santa Comba Dao, Sernancelhe, Viseu
Comissariado Sul: Alvito, Beja, Cuba, Ferreira do Alentejo, Ferreira do 8
Beja Alentejo, Mértola, Ourique
Castelo Branco Castelo Branco, Covilhd, Fundao, Idanha a Nova, Oleiros, 9
Penamacor, Sertd, Vila Velha de Rodéo
Evora Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Mora, 12
Mourdo, Portel, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas,
Vila Vigcosa
Faro Lagos, Loulé, Olhdo, Portimdo, Vila Real de St° Antdnio 10
Lisboa Amadora, Cascais, Ericeira, Lisboa, 29
Lisboa/Cascais/Almada, Loures, Sintra, Sobral M.
Agraco/Fatima, Vila Franca de Xira
Leiria Ansido, Caldas da Rainha, Castanheira de Péra, Figueiro 7
dos Vinhos, Nazaré, Pedrogdo Grande, Peniche
Portalegre Alter do Chéo, Arronches, Cabeco de Vide, Campo Maior, 17
Castelo de Vide, Crato, Fronteira, Gavido, Marvéao, Nisa,
Portalegre, Ponte de Sor, Sousel
Santarém Abrantes, Almeirim, Coruche, Ferreira do Zézere, Golegd, 19
Magcao, Ourém, Santarém, Tomar, Torres Novas
Setlbal Alcacer do Sal, Almada, Barreiro, Grandola, Montijo, 21
Palmela, Seixal, Settbal
R. Auténoma Acores Angra do Heroismo, Faial, Flores, S. Miguel e Terceira, 21
Graciosa, Inter-llhas, Lagoa, Pt Delgada e Angra do
Heroismo, Ponta Delgada, Praia da Vitdria, Rabo de Peixe,
Ribeira Grande, Ribeira Quente — Povoacdo, S. Miguel e
Terceira, Vila Franca do Campo, Vila do Porto
R. Autonoma Madeira | Calheta, Galheta, Santana, Funchal e Camara de Lobos, 9
Funchal, Ponta do Sol, Ribeira Brava, S. Vicente
Total 193

*** Projectos com Empresas de Insercéo
Fonte: Programa de Luta Contra a Pobreza. Consideram-se apenas 0s projectos iniciados em 1994/95 e com termo

em 2000/2001

Com inicio em 1994/95 e termo em 2000/2001, foram executados 193 Projectos,
abrangendo 125 concelhos (alguns concelhos implementaram mais do que um
projecto), de acordo com os dados divulgados pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade. (MTS, Outubro 2001, pp. 23-35)
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A distribuicdo por regido é conforme se pode verificar no quadro que se segue:

Quadro 67 — Distribuicdo Geogréfica dos Projectos, em Execucdo, Ano a Ano, no Continente*

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Regido Norte 1 5 9 10 11 12
Regido Centro 7 20 24 29 25 18
Regido Lishoa e Vale do Tejo 14 31 40 38 36 20
Regido Alentejo 10 17 23 34 30 24
Regido Algarve 1 4 5 7 7 4
R A Acores 1 4 8 11 17 12
R A Madeira 1 4 8 11 17 12
Total 35 85 117 140 143 102

Fonte. Programa de Luta Contra a Pobreza

A Regido Algarve e a Regido Autonoma da Madeira sdo as regifes que
implementaram o menor nimero de projectos, no periodo em analise.

Destaca-se a Regido Alentejo, como ja foi referido e a Regido Centro. A Regido de
Lisboa e Vale do Tejo € a regido com maior dinamismo, mas € também a que
concentra mais populacdo e onde se enquadra a AML, que, embora privilegiada no
que respeita a infra-estruturas e servicos disponiveis € uma zona onde 0s contrastes
sdo maiores em termos de condi¢des de vida e, como ja referiamos mais atras, onde
coexistem populacdes de nivel de vida bastante acima da média e populacdes onde
existe uma significativa incidéncia de pobreza e excluséo social.

A Regido Auténoma dos Acores apresenta também um certo dinamismo,
ultrapassando mesmo a Regido Norte.
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Capitulo 3 - Subprograma Integrar
3.1 — Fundamentos
O Subprograma Integrar insere-se no Il Quadro Comunitario de Apoio a Portugal,
(1994-1999) para o Desenvolvimento e Ajustamento Estrutural e enquadra-se nos
objectivos gerais de politica social e de desenvolvimento do emprego e formacéo
profissional no cumprimento das orientagOes vertidas nas Grandes Opc¢des do Plano e
no PDR.
Enquadra-se desta forma no Eixo 3 do QCA 11, “Promover a Qualidade de Vida e a
Coesao Social” cuja finalidade principal é a de garantir a coesdo econoémica e social e
0 desenvolvimento regional de Portugal e, assim, no Programa Saude e Integracao
Social”, para a “melhoria do sistema de saude e lancamento de ac¢des de apoio a
integracdo social dos grupos desfavorecidos”
Desenvolve-se em cinco Medidas, (quatro FSE e uma Feder, Medida 5) que se
desdobram, por sua vez em diversas linhas de accéo:

1. Apoio ao Desenvolvimento Social

Linha de Accdo: Promocdo da melhoria das condigdes de vida dos mais
desfavorecidos

2. Integracdo Econdmica e Social dos Desempregados de Longa Duracao
Linha de Accgdo: Informacgdo/Formacdo Profissional

3 Integracdo Econdmica e Social de Pessoas com Deficiéncia

Linha de Acgdo: Integracdo Socio-Profissional

Linha de Acgdo: Informacdo/Formacdo de Técnicos

4 Integracdo Sécio-Econdémica dos Grupos mais Desfavorecidos

Linha de Acgdo: Insercdo Social e Econdmica

Linha de Acgdo: Formacao de Técnicos/Informacgéo

5 Construcdo e Adaptacdo de Infraestruturas e Equipamentos de Apoio
Linha de Acgéo: Projectos de Apoio ao Desenvolvimento Social

Linha de Acgdo: Projectos de Integragdo Socio-Econdmica de Pessoas com
Deficiéncia

Linha de Accdo: Projectos de Integracdo Socio-Econdmica dos Grupos Mais
Desfavorecidos
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3.2 — Os beneficios

Podem apontar-se como beneficios deste Subprograma, os seguintes:
e Formacao de grupos socialmente desfavorecidos;

e Insercdo de pessoas no mercado de emprego;

e Insercéo de DLD no mercado de emprego;

e Integracdo de pessoas com deficiéncia;

e Formacao dos profissionais dos projectos implementados;

e Qualificacdo profissional;

e Visibilidade das condi¢des econdmicas e sociais da comunidade;

e Infraestruturas de apoio a diferentes grupos;

3.3 - A gestdo, o acompanhamento, a avaliacao

A entidade gestora do Subprograma foi inicialmente o Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional e a Direccdo Geral da Acgéo Social, esta no que respeita
particularmente a Medida 1 e a Medida 5.

Entretanto, pelo Decreto-Lei 35/96, de 2 de Maio, coube ao Ministério da
Solidariedade e Seguranca Social a gestdo da Execucdo do Subprograma relativo a
insercdo dos grupos sociais desfavorecidos com excepcdo dos desempregados de
longa duracéo, sendo assim nomeada uma comissao de gestao.

Iniciou-se entdo um processo de transicdo na gestdo do Subprograma Integrar do
MQE para 0 MSSS, o qual foi concluido em 1997. Neste mesmo ano foi constituido
um Gabinete de Apoio Técnico ao Subprograma, baseado numa ldgica
desconcentrada, apoiada no sistema de Segurancga Social, com a colocagéo de recursos
humanos mas, hierarquicamente independentes desses (segregacao de fungdes)

N&o se verificando mudancas substanciais no cenario global que justificou o seu
desenho organizacional, particularmente no que respeita as areas de intervencao —
Medidas e Linhas de Acc¢do, ocorreram alteracdes no ambito das medidas de politica
para o sector que mais directamente se articulam com os dominios de intervencdo do
Subprograma.

Realizou-se assim, simultaneamente uma profunda alteracdo legislativa nas regras de
acesso ao FSE, com a entrada em vigor de trés diplomas legais:

Decreto regulamentar n.° 15/96 de 23 de Novembro, o qual revogou o Decreto
regulamentar n.° 15/94, de 6 de Julho;

Portaria n.° 745 — A/96, de 16 de Dezembro;

Despacho Normativo n.° 53 — A/96, de 17 de Dezembro, o qual revogou os Despachos
Normativos n.°s 464/94 e 465/94, ambos de 28 de Julho, que tiveram mudltiplas
consequéncias no dominio da reformulacéo dos procedimentos normativos e, também,
dos quadros de relacionamento com as entidades promotoras de projectos.

Foram também reformulados os procedimentos internos com a entrada em vigor do
Sistema de Acreditacdo de Entidades Formadoras (Portaria n.° 782/97, de 29 de

129



Agosto), a qual veio a estabelecer as normas e o processo de acreditacdo das entidades
que pretendessem recorrer a verbas do FSE para financiamento das suas actividades.

Do sistema de gestdo, destaca-se um conjunto de actividades que podem ser
consideradas como as mais pertinentes e que podem ser agrupadas em quatro grandes
areas:
= Apoio técnico a gestdo do Subprograma;
= Garantia dos niveis de execucéo financeira e fisica programados;
= Sistema de informacao;
= Acompanhamento, avaliagéo e controlo.
Essas actividades assentam num modelo de gestdo desconcentrado, integrando trés
niveis de intervencgéo:
= Um nivel central, ao qual corresponde uma estrutura técnica multivaléncias;
= Um nivel regional, correspondente a areas de intervencdo dos CRSS’s e
localizado nas suas estruturas, que assentava na existéncia de um técnico
destacado do nivel central, responsavel pela recepcdo, acompanhamento e
execucéo dos projectos e do Subprograma;
= Um nivel sub-regional, correspondente a area de intervencdo dos SSR’s e
localizado nas suas estruturas, que assentava na existéncia de um técnico
destacado do nivel central, responsavel pela recepcdo, acompanhamento e
execucéo dos projectos e do Subprograma.

3.4 — O financiamento

Relativamente a esta matéria, aplica-se o disposto no Decreto Regulamentar que
define o regime juridico dos apoios ao emprego e a formacao profissional a conceder
no ambito das vertentes FSE e FEDER e nos Despachos Normativos relativos aos
formandos e aos formadores e as prioridades em matéria de emprego e formacao bem
como os regulamentos internos do IEFP.

A taxa de co-fianciamento das despesas elegiveis é de 100%, sendo 75% do
financiamento assegurado pelo Fundo Social Europeu e a comparticipacdo publica
nacional de 25%, assegurada através do Orgcamento da Seguranca Social, sendo que 0s
servigos e organismos da administracdo central e autarquica, bem como os institutos
publicos que revistam a natureza de servicos personalizados ou de fundos publicos,
devem suportar a comparticipacao publica nacional (25%), sempre que actuem como
entidade promotora.

Inicialmente foi programado um montante de cerca de 372 milhdes de Euros, que foi
sendo reforcado até uma dotacdo global de cerca de 405 milhdes de Euros, o que
significa um aumento de 8%.

Na vertente FSE, e por Medida:

Medida 1

N&o sendo satisfatoria no inicio, a sua execugdo, procedeu-se a uma reducdo da
dotacdo em 6%, em Abril de 1996. Sendo entretanto reconhecido tratar-se de uma
Medida privilegiada no combate a excluséo social, em Marco de 1999 a dotacéo viria
a ser reforcada em 26% em relacdo a programacdo inicial.
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Quadro 68- Despesa Publica Programada e Executada por Ano, a precos correntes (escudos)

Ano Programado Executado Grau de Execucéo
1994
1995 1.441.604 1.441.604 100%
1996 367.146.586 367.146.586 100%
1997 1.731.944.687 1.614.795.442 93%
1998 2.409.498.856 2.363.233.607 98%
1999 1.542.374.787 1.549.401.408 102%
Total 6.052.406.520 5.896.018.647

Fonte: Subprograma INTEGRAR

Medida 2

Esta Medida foi programada com uma dotacdo de 100 milhdes de Euros, sendo alvo
de quatro reprogramac0es financeiras, as duas primeiras de libertacdo de verbas e as
duas ultimas do refor¢co da sua dotacdo, passando a financiar as acgdes de formacéo
dos beneficiarios do RMG, pelo que em Dezembro de 1999, fruto de uma nova
reprogramacao, veio a alcancar a dotacdo final de 106 milhdes de Euros, um
acréscimo de 4% em relag&o a dotagdo inicial.

Quadro 69 - Despesa Publica Programada e Executada por Ano, a Precos Correntes (Escudos)

Ano Programado Executado Grau de Execucéo

%
1994 3.144.968.764 3.144.968.764 100%
1995 2.450.103.920 2.450103.920 100%
1996 297.446.057 297.446.057 100%
1997 2.636.267.580 1.559.843.204 59%
1998 6.914.015854 6.782.961.017 98%
1999 6.669.166.650 6.112.479.766 92%
Total 22.111.968.825 20..347.802.728

Fonte: Subprograma INTEGRAR

Medida 3

A Medida 3 foi inicialmente programada com o valor de cerca de 204 milhdes de
Euros, tendo terminado a sua dotagdo em cerca de 227 milhdes de Euros, um
acréscimo de cerca de 11%, o0 que, em comparag¢do com as outras medidas representa

0 maior peso financeiro.

Quadro 70 - Despesa Publica Programada e Executada por Ano, a precos correntes (Escudos)

Ano Programado Executado Grau de execugao

%
1994 5.975.563.581 5.975.563.581 100%
1995 6.577.927.803 6.577.927.803 100%
1996 5.472.394.413 5.472.394.413 100%
1997 7.622.556.467 7.446.882.061 98%
1998 7.501.906.548 8.501.147.600 113%
1999 10.657.978.976 10.181.959.752 97%
Total 43.808.327.788 44,155.875.210

Fonte: Subprograma INTEGRAR
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Medida 4

Ao contrario das outras medidas, a Medida 4, nas reprogramacdes financeiras de que
foi alvo, libertou sempre verbas para reforco de outras medidas que demonstravam
maior capacidade de execucdo, embora a variacdo entre 0s montantes programados
inicialmente, (42 milhdes de Euros), e os valores executados tivesse sido de apenas
1,3%.

Quadro 71 - Despesa Publica, Programada e Executada por Ano, a pregos correntes (Escudos)

Ano Programado Executado Grau de Execugdo

(%)
1994 546.863.172 546.863.172 100%
1995 645.252.201 645.252.201 100%
1996 1.071.138.345 649.482.955 59%
1997 1.322.439.498 1.127.923.914 85%
1998 2.194.802.754 2.077.641.066 95%
1999 3.175.902.123 2.928.622.767 92%
Total 8.956.398.093 7.955.786.075

Fonte: Subprograma Integrar

Na vertente FSE (conjunto das 4 Medidas), o Subprograma Integrar, apresentou taxas
de execucdo na ordem dos 100% nos dois primeiros anos, registando-se um
decréscimo de execucdo no ano de 1996, facto a que ndo é alheia a mudanca da
entidade gestora. Os ultimos anos foram de recuperacdo, com taxas de execucdo
superiores a 90% em 1998 e 1999.

Com uma dotacdo estimada em 372 milhGes de Euros, o Subprograma atingiu, nesta
vertente, uma dotacdo de 400 milhdes de Euros, um acréscimo de cerca de 30%,
assim distribuido:

Quadro 72 — Execucao Orcamental na Vertente FSE

Medidas Execucéo Final Variacdo verificada face a 1.2 Decisdo
Custo Total Elegivel FSE | Custo Total Elegivel FSE
1 29.702 22.069 6.395 4.589
2 103.666 76.500 1.962 220
3 225.112 166.761 20.949 13.638
4 41.059 29.877 -1.765 -2.240
Total 399.539 295.207 27.541 16.207

Fonte: Subprograma Integrar

Numa analise de cada medida, podemos observar que foi a Medida 3 que teve maior
financiamento e maior reforco, enquanto a Medida 4 sofreu um decréscimo face ao
inicialmente dotado. A Medida 1 foi a que teve menor dotagcdo, mas um significativo
reforco.

No que toca ao financiamento da Medida 2, nos trés primeiros anos de duracdo do
QCA 11, enquanto foi gerida pelo IEFP, apresentou uma taxa global de execucgéo de
100%. Em termos de despesa publica total, o IEFP registou sempre uma taxa de
execucdo superior a 100%, o que significou a existéncia de parte de actividade
elegivel no ambito desta Medida ndo co-financiada pelo FSE e, consequentemente
suportada pelo proprio orcamento do Instituto.
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Os dois ultimos anos de execucdo (1998 e 1999) foram de consolidagdo, tendo-se
registado graus de execucdo de 98% e de 92% respectivamente, com o contributo de
todas as suas acc¢oes formativas e ndo formativas para a efectivacdo dos objectivos do
Plano Nacional de Emprego para 0s anos de 1998 e 1999.

3.5 — Distribuicdo geografica dos projectos, por medidas do Programa

A distribuicdo dos projectos no territorio, é feita diferentemente nas cinco medidas
que constituem o Programa

3.5.1 - Medida 1 — Apoio ao Desenvolvimento Social

A distribuicdo geografica acompanha de alguma forma a concentracdo populacional
dos grupos mais desfavorecidos.

Quanto a distribuicdo regional, 41% dos projectos realizados concentraram-se na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, seqguida da Regido Norte, com 31%. A Regido
Centro realizou 15% dos projectos; ao Alentejo correspondem 9% e ao Algarve 4%,
desenvolvidos em zonas onde se concentram um maior nimero de problemas sociais,
como o desemprego e a exclusdo social.

Situando-se inicialmente, mais precisamente em 1996, 32% em meio rural e 68% nas
zonas urbanas e suburbanas, esta situacdo foi sendo alterada no sentido de contrariar
este desequilibrio existente, constatando-se que tanto em 1998 como em 1999, o peso
dos projectos desenvolvidos em zonas urbanas e suburbanas foi de 58% contra 42%
em zonas rurais.

3.5.2 - Medida 2 - Integracdo Econdmica e Social dos Desempregados de Longa
Duracéo

Durante os anos de 1994 a 1996, periodo em que o IEFP foi a entidade gestora desta
Medida, existiu um numero reduzido de entidades externas co-financiadas, apenas
uma em 1994, dez em 1995 e duas em 1996.

A partir de 1997, observa-se um crescimento acentuado do nimero de projectos, 0
que é devido ao facto da maioria das entidades externas apoiadas em anos anteriores
ter deixado de ser incluida nos Planos de Formacéo anuais apresentados pelo IEFP e,
simultaneamente, pelo aumento da dotacdo financeira programada para a Medida.

No ano de 1997, foram aprovados 175 projectos, a realizar por 153 entidades
externas, com conclusdo prevista durante o ano de 1998 e, eventualmente, em 1999,
periodo esse destinado a conclusdo dos “estdgios” dos formandos e avaliacdo do
impacto dos projectos.

Considerando a distribuicdo regional dos beneficiarios abrangidos, entendidos estes
como o numero total de individuos que frequentaram ac¢fes de formacdo profissional
(formandos) e os que beneficiaram directamente das “outras ac¢es”, ndo formativas,
verificou-se sempre uma maior concentracdo de beneficiarios na Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, logo seguida pelas Regides Norte e Centro.
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No periodo de 1994 a 1999, observa-se que o numero de beneficidrios abrangidos por
esta Medida, representou, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo cerca de 41,9%,
seguida pelas Regides Norte e Centro, que representaram aproximadamente 25,6% e
11,5%, respectivamente do total de individuos abrangidos.

3.5.3 - Medida 3 - Integracdo Econdmica e Social de Pessoas Portadoras de
Deficiéncia

Durante os anos de vigéncia desta Medida, foram desenvolvidos quase sete centenas
de projectos, tendo em conta 0 seu caracter anual, ou seja, a obrigatoriedade das
Entidades apresentarem, anualmente, candidaturas que eram sujeitas a aprovacdo. A
maioria dos Projectos tinha, no entanto, um caracter plurianual, podendo abranger até
4 anos, de acordo com o Regulamento de Acesso a Medida 3.

O numero de projectos realizados aumentou ligeiramente ao longo dos anos, com uma
quebra no ano de 1996. O maior nimero de projectos concentrou-se na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, o que se prende com a densidade populacional e com a
dimens&o das instituicdes desta regiéo.

3.5.4 - Medida 4 - Integracdo Econdmica e Social de Grupos Desfavorecidos

Cerca de 63% do total dos projectos aprovados na Medida 4, concentram-se na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, embora ao longo dos anos se verifiqgue uma
tendéncia para a desconcentracao regional.

As Regides do Alentejo e Algarve com cerca de 4% dos projectos, respectivamente,
ainda que com um crescimento anual, demonstram um baixo nivel de adeséo a esta
Medida.

3.5.5 - Medida 5 - Construcdo e Adaptacao de Infraestruturas e Equipamentos de
Apoio - Vertente FEDER

A distribuicdo dos projectos por regides €, no conjunto das trés linhas de ac¢do, como
se segue:

Quadro 73 - Distribui¢ao Regional dos Projectos, por Linhas de Ac¢do

5.1 5.2 5.3 Total
R. Norte 41 9 2 52
R. Centro 23 20 2 45
R.LVT 30 19 3 52
R. Alentejo 25 6 2 33
R. Algarve 9 5 0 14
Total 128 59 9 196

Fonte: Subprograma Integrar

Destacam-se as Regides do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo que tiveram aprovados
27,3% e 26,3% dos projectos, respectivamente.
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Os CRSS sdo, em qualquer regido as entidades que promovem maior numero de
projectos. S&o, no entanto muito reduzidos como entidades executoras.

Quadro 74 - Entidades Promotoras por Regido

Entidades Promotoras

IEFP CRSS Autarquias Outras
Entidades
Proj. Financiados
| R. Norte | 52 | 7 | 38 | 7 |
[R. Centro | 45 | 15 | 26 | 4 |
[R.LV.T | 53 | 8 | 37 | 3 | 4
[R. Alentejo | 33 | 5 | 22 [ 6 |
[R. Algarve | 14 | 4 | 10 [ [
[ Total | 196 | 39 | 133 | 20 | 4

Fonte: Subprograma Integrar, Relatdrio Final, Setembro 2002

Relativamente as Entidades Executoras por tipos, as Associa¢cdes sem Fins Lucrativos
apresentam um peso muito significativo (52,04%), seguidas das Cooperativas, com
15,31%, as Misericordias (11,73%), os Centros Sociais e Paroquiais (10,71%), as
Autarquias (7,14%) e as restantes apresentando valores residuais, como € o caso dos
CRSS (apenas 1,53%).

Quadro 75 - Tipo de Entidade Executora

Tipo de Entidade N.° %
1 Associagdes sem fins lucrativos 102 52,04
2 Misericordias 23 11,73
3 Centros Sociais e Paroquiais 21 10,71
4 CRSS 3 1,53
5 Autarquias 14 7,14
6 Cooperativas 32 15,31
7 Fundacbes 3 1,53
Total 196 100,00

Fonte: Subprograma Integrar, Relatdrio Final, Setembro 2002

Os projectos apoiados no ambito da Medida 5 tém diversas rubricas elegiveis,
conforme o tipo de intervencdo solicitado. Beneficiaram de aquisicdo de equipamento,
127 projectos; foram construidos de raiz 94 equipamentos e adaptados e/ou
remodelados 65. 52 Institui¢cBes viram o0 seu projecto técnico financiado e 28 tiveram
co-financiado o seu funcionamento pelo prazo de dois anos, conforme se pode
confirmar no quadro que se segue.
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Quadro 76 - Projectos, segundo o Tipo de Intervencéo

Tipo de Intervencédo

N.° de Projectos

Projecto Técnico 52
Aquisic¢do de terreno 5

Aquisicdo de infra-estruturas 9

Construcdo de raiz 94
Adaptacdo/Remodelacdo de instalacbes 65
Aquisicdo de equipamento 127
Funcionamento na fase de arranque (até 2 anos) 28

Fonte: Subprograma Integrar, Relatério Final, Setembro 2002
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Capitulo 4 — Rendimento Minimo Garantido - RMG
4.1 — Fundamentos

A generalizacdo entre os paises da Unido Europeia, das politicas do Rendimento
Minimo Garantido prende-se, fundamentalmente, com a verificacdo da existéncia de
niveis intoleraveis de pobreza e de exclusdo social, niveis esses que, pelo menos em
poténcia, podem provocar profundas fracturas sociais e, como tal, deslegitimar o
préprio modelo politico que caracteriza estas sociedades.

As politicas do RMG tentam assim, simultaneamente, satisfazer as necessidades
bésicas dos individuos, sob a forma de uma prestacdo pecunidria e organizar uma
série de instrumentos que facilitem a insercdo laboral e social, quer em termos
individuais, quer em termos familiares, o que representa uma mudanca em termos de
politicas sociais ndo s6 nos objectivos que se propde alcangar como, também, na
forma como o tenta fazer, sendo que ambas estas dimensfes sdo, nesta medida
concreta, indissociaveis.

Criado pela Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho, institui-se entdo uma prestacdo do regime
ndo contribuitivo e um programa de insercdo social, alids & semelhanca de grande
parte dos outros paises da Unido Europeia, ou seja, para além da atribuicdo da
prestacdo pecuniaria, a Lei n.° 19-A/96 faz depender a sua atribuicdo ndo s6 das
condicdes econdmicas do requerente mas também, de condigdes de natureza pessoal e
de condigdes procedimentais, o que significa tratar-se de um direito condicional.

No que respeita as condi¢cdes pessoais, elas sdo de trés tipos: segundo o Art° 5°, alinea
a), é necessario ter residéncia legal em Portugal; de acordo com 0 mesmo Art®, alinea
d) o requerente tem de demonstrar disponibilidade para requerer outras prestacfes de
seguranca social que sejam devidas, bem como para exercer o direito de ac¢do para
cobranca de dividas e, de acordo com 0 mesmo Art°, alinea c) aceitar 0 compromisso
expresso no sentido de subscrever e prosseguir o programa de insercéo previsto na lei,
nomeadamente, através de uma disponibilidade activa para o trabalho ou para se
integrar em accdes de formacao ou de insercdo profissional.

De acordo com o Art® 7°, § 1, o montante da prestacdo pecuniaria é calculado segundo
a técnica de prestacdo diferencial sendo igual a diferenca entre o valor do rendimento
minimo correspondente a composi¢do do agregado familiar e a soma dos rendimentos
daquele agregado. O seu montante encontra-se indexado a pensdo social do regime
ndo contribuitivo da seguranga social e varia de acordo com a composicdo do
agregado familiar do titular do direito, sendo o seu montante, de acordo com o Art° 8°,
por cada individuo maior até ao segundo, equivalente a pensdo social por inteiro; por
cada individuo maior a partir do terceiro, 70% daquele montante e, 50% por cada
individuo menor, independentemente do seu nimero.

Trata-se de uma medida em que a responsabilidade é partilhada quer entre 0s
beneficiarios e o Estado, quer entre o Estado e instdncias da sociedade civil,
resultando a sua execucdo de um trabalho de parceria, ou seja, a prestagdo pecuniaria
SO € recebida caso se aceite um programa de insercao.

A Lei do RMG, cria pois um dever, o programa de insercao social e um direito, ao
instituir uma prestagéo do regime ndo contribuitivo, este um direito de um novo tipo,
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que representa, quer para o Estado, quer para as entidades envolvidas na sua
aplicacdo, ou mesmo para os seus beneficiarios, um importante e significativo desafio.

Enquanto politica que visa combater as situacdes de pobreza e exclusdo social, o
RMG incorpora dois tipos de conceitos: por um lado, ao estabelecer uma prestagao
pecuniaria destinada a garantir um minimo de recursos que assegurem a subsisténcia,
0 RMG remete para o conceito de pobreza absoluta, por outro lado, e porque propde
um programa de insercdo cuja definicdo aprioristica é vaga e aberta e, como tal, tem
um caracter variado e, com varias dimensdes possiveis, remete para 0 conceito de
exclusdo social e para a sua multidimensionalidade.

4.2 — Os beneficios

Os beneficios do RMG sdo grandes para os beneficiarios da medida e para os proprios
servigos na forma como estes tém que se organizar:

e Garantia de um minimo de recursos que assegurem a subsisténcia;

¢ Reinsercdo social de individuos excluidos;

e Insercdo economica;

e Resposta a crescente incapacidade dos mecanismos tradicionais, em termos de
politicas sociais;

¢ Reafirmacao do Estado como garante da coeséo social;

e Partilha de responsabilidades entre os beneficiarios e o Estado;

e Corresponsabilizacdo do Estado com a sociedade civil e os destinatarios na gestdo
da Medida;

e Aceitagdo de um programa de insercdo entre o beneficiario e o Estado e instancias
da sociedade civil;

e Partilha de saberes, poderes e capacidades de ac¢do entre organismos publicos e
privados.

4.3 — A gestdo, o acompanhamento, a avaliacao

As estratégias definidas para o desenvolvimento da medida RMG situam-se a nivel
da:
Defesa de direitos e promocdao de desenvolvimento.
Intervencdo na multidimensionalidade das causas de desinser¢do do individuo
e/ou familias em funcdo da promocdo de integracdo sOcio-economica e
desenvolvimento global.

Corresponsabilizacdo do Estado com a sociedade civil e os destinatarios na
gestdo da Medida numa relacdo contratual integrando meios accionados pelo
Estado, pela sociedade e pelo individuo.

Territorializagdo da Medida que permite a articulagéo entre inser¢éo individual

e familiar e processos de desenvolvimento social favorecedores da criagdo de
condigdes e recursos necessarios a insercgao.
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Partilha de saberes, poderes e capacidades de accdo entre organismos publicos
e privados, entre técnicos e cidaddos ndo técnicos, no reconhecimento e
valorizacédo da construgéo colectiva em funcao de objectivos comuns.

A atribuicdo da prestacdo implica duas instancias: o Centro Regional de Segurancga
Social e a Comissédo Local de Acompanhamento (CLA) que, segundo o Art° 16° tem,
por regra, uma base municipal (caso se justifique pode ser definida por referéncia as
freguesias) e integra, obrigatoriamente, elementos em representacdo dos organismos
publicos responsaveis, na respectiva &rea territorial, pelos sectores da seguranca
social, do emprego e formacao profissional, de educacédo e da salde. Podem ainda
integrar a CLA elementos de outros organismos publicos, caso das autarquias locais,
das instituicbes particulares de solidariedade social e de outras entidades sem fins
lucrativos, como sejam associa¢des empresariais e sindicais. Cabe ao Centro Regional
de Seguranca Social a decisdo quanto ao deferimento ou indeferimento da prestacéo
pecunidria e a CLA a aprovacdo dos programas de insercdo, de acordo com o Art® 15°.

Para fazer face ao desafio que a aplicacdo da Lei representa, a op¢do do governo foi de
promover um periodo de aprendizagem social, um periodo em que ja se executasse,
de forma localizada, a medida, em que se experimentasse, 0 conceito. Esta
aprendizagem no terreno assumiu a forma de projectos piloto e teve a duracdo de um
ano, para que no dia 1 de Julho de 1997 se generalizasse o direito a0 RMG a todos 0s
individuos que cumprissem os requisitos necessarios (Art° 20° da Lei n.° 19-A/96).

4.4 — O financiamento

O RMG, incluindo os beneficios financeiros, os programas de insercdo e 0s custos
administrativos é totalmente financiado pelo Orcamento de Estado tal como 0s outros
esquemas nao-contribuitivos.

As despesas anuais sdo, conforme se seguem no quadro 77.

Quadro 77 — Despesas com a Prestacdo RMG, a pregos correntes na Segunda Metade da Década de 90,
1997-2000 (10° €)

1997 1998 1999 2000
48 658 197 195 277 396 266 797
Fonte: IGFSS

No ano de 2000, verifica-se um decréscimo na despesa, em relacdo ao ano anterior, 0
que revela, por parte da Medida, capacidade de insercdo dos beneficiarios os quais,
dessa forma deixam de ter direito a prestacdo pecuniéria.

4.5 — As parcerias
O trabalho de parceria, assume no RMG uma importancia absoluta, pelo que ja aqui
foi dito.

Em 2000, a nivel nacional, fazem parte das 323 CLA existentes 6114 parceiros, sendo
1292 parceiros obrigatorios e os restantes 4822 ndo obrigatorios.
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Merece destaque a participacdo das Juntas de Freguesia, que representam cerca de
39,4% do total de parceiros ndo obrigatorios, 0 que alias vem na tendéncia de anos
anteriores. Cerca de 45% (das 4 221 existentes a nivel nacional) constituiram-se como
parceiros das CLA.

Maior participacdo € das Camaras Municipais, das quais s@o excepg¢do apenas cinco:
Meda, Nelas, Viseu, Vidigueira e Vila do Bispo.

Como parceiros ndo obrigatorios, destaca-se ainda o peso assumido pelas IPSS
(18,8%), sequidas das Misericordias (5,7%) e das Mutualidades (0,4%, valor que
encontra explicacdo no facto de o universo destas entidades ser mais reduzido). No
conjunto, tal como no ano anterior, as entidades na area de intervencdo social
assumem o valor de 25% do total dos parceiros ndo obrigatorios.

As Associagdes Sindicais detém um peso de 11,3%. Outras entidades, nas quais se
incluem as Associagdes de Desenvolvimento Local, os Grupos Recreativos, 0S
Bombeiros Voluntérios, a Cruz Vermelha Portuguesa, as Associacdes de Formagéo
Profissional, bem como organismos publicos como o Instituto de Reinsercdo Social
(IRS), as DireccOes Regionais de Agricultura, o INATEL, entre outros, representam
16%.

As Associagdes Empresariais continuam a ser 0s parceiros ndo obrigatorios com
menor representatividade (apenas 2,1%), apesar da importancia que adquirem no
contexto da inser¢édo profissional dos beneficiarios.

A distribuicdo de parceiros ndo obrigatorios por regido € a seguinte:

Quadro 78 - Distribuicdo Regional dos Parceiros ndo Obrigatdrios das CLA, Dezembro 2000

Regibes |Cémaras|% |[Junt (% |IPSS|% |[Mise|[% |Mut % |Ass |% |Ass |% |Outros|% | Total
Freg. ric. ualid Emps Sind
Nacional | 301 6,2 |1899 (394|907 |18,8| 274|57| 18|04| 101|21| 544|113 778 16,1 | 4822
Norte | 66 6,5 |411 40,6133 [131| 58|57 606 26(26| 117|116 195]19,3| 1012
Centro | 98 6,0 | 652 40,2129 [182| 87|54 4102 58|3,6| 175|108 253 (15,6 | 1623
L.V.T |50 47 |377 355|323 |304| 51|48 606 12(1,1| 103| 9,7 139 13,1 1061
Alentejo | 42 76 [234 42284 |151| 46|83 1/02 410,7| 85153 59110,6| 555
Algarve | 15 94 |64 |40,0]27 ]16,9| 11|69 0/00 1/06| 22[138 20(125| 160
Acores | 19 58 |126 [384|37 [113| 19|58 0[0,0 0[00] 31| 95 96|29,3| 328
Madeira | 11 13,3135 |422]7 8,4 2124 1)12 0/00] 11]133 1619,3| 83

Fonte: IDS — CNRM, Dezembro 2000, in Relatério Anual Dezembro 2000, IDS, Novembro 2001

Como se verifica, a Regido Centro é aquela que apresenta 0 maior numero de
entidades parceiras sem caracter obrigatorio, alias a semelhanca de anos anteriores.
Seguem-se as Regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo destaca-se a participacdo das IPSS e na Regido
Alentejo salienta-se a participacdo das Juntas de Freguesia, das Misericordias e das
AssociagOes Sindicais, a par da participagdo das Juntas de Freguesia na Regido
Auténoma da Madeira, onde a participacdo dos municipios se destaca como a mais
elevada na regido.
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Capitulo 5 — Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAII
5.1 - Fundamentos

Este programa foi criado através de Despacho Conjunto, dos Ministérios da Saude e
do Emprego e Seguranca Social, de 1 de Julho de 1994, publicado em DR n.° 166, de
20/07/94 — 11 Série, por proposta da Comissdo Nacional para a Politica da Terceira
Idade (CNAPTI).

Estabeleceu-se entdo que “o Programa serd desenvolvido por projectos e acgdes que
constam do plano anual aprovado pelos Ministros da Saude e do Emprego e da
Seguranca Social” (ponto n.° 3).

Ao abrigo do Programa foram criados 0s seguintes projectos:
Projectos de Promocéao Local:

Servico de Apoio Domiciliario - SAD, o qual, podendo englobar pessoas com
dependéncia, visa a manutencdo do idoso no seu ambiente, junto dos familiares,
vizinhos e amigos. Preconiza-se o0 alargamento da cobertura existente, a extensdo do
apoio a totalidade das 24 horas, a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a
adequacao do ambiente domiciliario as necessidades das pessoas idosas.

Centro de Apoio a Dependentes - CAD, sdo centros de recursos locais, de pequenas
dimensdes, abertos a comunidade, constituidos preferencialmente a partir de
estruturas ja existentes, assegurados por equipas multidisciplinares que prestam
cuidados integrados a pessoas em situagdo de dependéncia, com vista & prevencéo,
reabilitacdo e sua insercéo social.

Formacédo de Recursos Humanos - FORHUM, visa a formacdo de familiares,
vizinhos, voluntarios e outros elementos da comunidade, bem como a de
profissionais, nomeadamente, das &reas da Accdo Social e da Saude, habilitando-os
para a melhoria da prestacdo de cuidados.

Projectos de Promocéao central:

Passes Terceira ldade, para a eliminacdo das restricGes horérias aos Passes Terceira
Idade nas areas urbanas de Lisboa e Porto.

Servico Telealarme - STA, é um sistema de telecomunicacao que, ligando a pessoa a
uma central, permite uma intervencdo atempada em situacdo de emergéncia, a partir
da rede de apoio determinada individualmente pelo aderente e que é accionada pela
operadora do sistema.

Saude e Termalismo, destina-se a pessoas com 65 anos e mais anos, que tenham
rendimentos mensais iguais ou inferiores ao salario minimo nacional e a quem o
médico tenha prescrito tratamentos termais por motivos de saude, 0s quais receberdo
uma comparticipacdo nas despesas de alojamento.

Em 20 de Setembro de 1994 eram iniciadas as actividades do PAII.
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Em 1995, o PAIl veio a atribuir também um subsidio ao entdo criado Programa
Turismo de Terceira Idade, depois designado, nesse mesmo ano Programa Turismo
Sénior.

5.2 — Os beneficios

Os beneficios para as pessoas idosas e suas familias e a propria comunidade séo:

e Autonomia do idoso no seu domicilio, com a adequacdo do ambiente domiciliério as
suas necessidades;

¢ Reabilitacdo;

e Cuidados integrados a pessoas em situac¢ao de dependéncia;

e Formacdo inicial e em exercicio de profissionais, voluntéarios, familiares e outras
pessoas da comunidade;

e Postos de trabalho criados;

e Extensdo do apoio domiciliario as 24 horas;

e Alargamento da cobertura existente dos servicos de apoio domiciliario;

e Ligacdo do idoso ao “Servigo Telealarme”;

e Pequenas obras de adaptacdo das instalacbes (para o funcionamento das
actividades);

e Trabalho integrado Saude/Accao Social.

5.3 - A gestdo, o acompanhamento, a avaliacao

A gestdo do Programa compete, segundo o estabelecido no Despacho Conjunto que o
criou, a uma comissdo de gestdo integrada por representantes da CNAPTI que
coordena e da Direccdo-Geral da Accdo Social e da Direccdo-Geral da Saude.

Com as alteracBes politicas, decorrentes das elei¢des legislativas de 1995 e a nova
organica ministerial em que se regista a criacdo do Ministério da Solidariedade e
Seguranca Social, por Despacho Conjunto dos Ministérios da Salde e da
Solidariedade e Seguranca Social de 4 de Julho de 1996, publicado no DR n.° 204, de
3/9/96 — Il Série, mantendo-se as condicOes de execugdo e 0s objectivos do Programa,
com a extingdo da CNAPTI que transmite para a DGAS as fungbes consultivas, a
comissdo de gestdo passa a ser constituida por dois representantes da DGAS e por
dois representantes da Direccdo-Geral da Saude.

A nova comisséo, para além de proceder a revisao de todos 0os documentos existentes,
incluindo a elaboragdo de novos instrumentos reguladores das relagOes inter-
institucionais, nomeadamente os protocolos com o Instituto de Gestdo Financeira da
Seguranca Social (IGFSS), Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), Portugal Telecom (PT)
e o Instituto Nacional para o Aproveitamento dos Tempos Livres dos Trabalhadores
(INATEL), procedeu ainda a elaboracdo de regulamentos relativos ao funcionamento
da propria Comissdo de Gestdo e aos Projectos SAD, CAD e FORHUM, definindo
regras claras sobre o relacionamento entre as entidades promotoras e a Comissao.

Entretanto, o Despacho Conjunto n.° 259/97 da Ministra da Saude e do Ministro da
Solidariedade e Seguranca Social, D.R n.° 192 de 21 de Agosto, Il Série, regulamenta
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0s Projectos de Servigo de Apoio Domiciliario, Centro de Apoio a Dependentes e
Formacdo de Recursos Humanos e estabelece que a comissdo de gestdo compete
proceder a avaliacdo dos projectos do plano anual, nomeadamente através de acgoes
de verificacéo e controlo fisico, financeiro e contabilistico.

As entidades promotoras enviardo a comissdo de gestdo do PAII relatérios semestrais,
relativos a avaliacdo da execucdo dos projectos, atraves de formulario proprio, até 30
de Junho e 31 de Dezembro de cada ano.

A avaliacéo, feita pela Comissédo de Gestdo do Programa PAII, decorreu assim dos
dados constantes dos formularios de avaliacdo remetidos pelas entidades promotoras,
0 que obedeceu a um conjunto de critérios previamente definidos pela Comissdo de
Gestdo, critérios gerais e critérios especificos. “Enquanto que, com os critérios gerais,
se pretende sobretudo avaliar do impacto dos projectos em relacdo a pardmetros
relevantes, para a Comissdo de Gestdo, com os critérios especificos pretende-se,
nomeadamente, determinar a tipologia dos servicos prestados e a caracterizacgdo, quer
dos prestadores de cuidados, quer da populacdo alvo, bem como o seu grau de
satisfacdo ” (MS e MSSS, 1996, p. 12).

5.4 — O financiamento

De acordo com o Decreto-Lei 412/93, de 21/12, 25% dos resultados da exploracdo do
JOKER sdo destinados a financiar projectos e acgdes de auxilio & populagdo idosa
carenciada.

Nestes termos, o despacho conjunto que criou o PAII, determina que, no inicio de
cada trimestre, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa devera afectar ao Programa o
produto de 25% dos resultados liquidos do JOKER, apurados no trimestre anterior,
n&o se alterando essas regras com o Despacho Conjunto de 4 de Julho de 1996.

As receitas do JOKER, distribuem-se assim, por anos:

Quadro 79 —Receitas do Joker, 1994-2000

Receitas Valor em contos
Verbas de 1994 1.271.633
Verbas de 1995 1.432.975
Juros de 1995 50.395
Verbas de 1996 1.324.239
Juros de 1996 94.775
Verbas de 1997 1.295.514
Verbas de 1998 1.200.151
Remanescente 1996+1997 54.182
Verbas de 1999 981.471
Juros de 1999 39.231
Verbas de 2000 994.327
Juros de 2000 43.427

Fonte: PAII - Relatério de Actividades 2000
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As despesas do PAII foram assim distribuidas ano a ano:

Quadro 80 - Despesas com o0 PAIl na Segunda Metade da Década de 90 (em milhares de contos)

1995 1996 1997 1998 1999 2000

1.231.504 1.317.470 1.126.598 2.160.664 1.358.285 1.358.344

Fonte: PAII — Relatério de Actividades 2000

De acordo com o Relatério de Actividades 2000, “em termos or¢camentais o PAII
procede ao apuramento dos saldos de projectos ja concluidos e ndo executados na sua
totalidade.

Foram apurados em 2000 os seguintes saldos:

- 9680 contos do Plano Anual 1995;

- 29.060 contos do Plano Anual de 1996;

- 38.781 contos do Plano anual de 1997;

- 9806 contos do plano anual de 1998.

As despesas anuais encontram assim cobertura pela acumulagéo de valores néo pagos
nos respectivos anos, ou seja, as receitas do JOKER cobrem na totalidade as despesas
do PAII, ndo havendo recurso a verbas de outra proveniéncia.

Conforme vimos atrés, o PAIIl desenvolve-se através de projectos de promocéo local e
central, 0s quais no seu conjunto “constituem medidas complementares e coordenadas
para a prestacdo de cuidados integrados e inovadores a populacdo idosa” (Despacho
Conjunto n.° 259/97).

5.5 — Distribuicdo geogréfica dos projectos de promocao local

A anélise dos projectos de promocdo local, que aqui € feita, tem por base os dados
disponibilizados nas avaliagbes produzidas pela Comissdo de Gestdo anualmente.
Temos, no entanto, que observar que nestas avaliagdes foram sendo alterados
sensivelmente os critérios ao longo dos anos, o que dificulta a analise que aqui
pretendemos fazer.

5.5.1 - Servico de Apoio Domiciliario - SAD

Quadro 81 - Distribuicdo Geografica dos Projectos SAD Avaliados, Ano a Ano

1997 1998 1999 2000
Regido Norte 5 4 4 15
Regido Centro 14 13 3 11
Regido LV T 10 10 8 19
Regido Alentejo 1 2 5 7
Regido Algarve 0 1 1 1
Agores 1 2 1 2
Madeira 0 1 0 1
Total 31 33 22 56

Fonte. Ministério da saide; Ministério da Solidariedade e Seguranca Social/M.TSS,
Relatérios de Actividades
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Para 0 ano de 1995 foram aprovadas verbas para 24 projectos SAD e no ano de 1996,
foram apoiadas quarenta e sete instituicdes, na criacdo de raiz ou no desenvolvimento
de servicos de apoio domiciliario ja existentes. A avaliacdo feita relativamente a este
ano ndo inclui, no entanto, vinte e duas entidades que, ou nao foram ainda
consideradas no relatério de actividades ou séo instituicbes que ainda ndo iniciaram a
prestacdo efectiva do servigo. Contudo, os dados disponiveis embora correspondendo
a pouco mais de 50%, possibilitam, “retirar algumas conclusdes e aferir dos
beneficios e do sucesso dos projectos SAD, implementados no @mbito do Programa
de Apoio Integrado a Idosos”. (MS, MSSS, Outubro/1997, p.12)

Em 1997, tendo sido apoiados trinta e oito projectos, 0s projectos avaliados séo trinta
e um, como podemos confirmar no quadro 81.

No ano seguinte, foram aprovados trinta e seis projectos SAD, quer para
implementacdo, quer para melhoria da rede existente. Tendo em conta que, segundo o
Regulamento do PAII, as entidades promotoras podem iniciar as actividades até 12
meses a contar da data de aprovacdo do Plano Anual do PAII, a grande maioria dos
projectos apenas iniciou as suas actividades durante o ultimo trimestre, tendo mesmo
alguns previsto o seu inicio apenas em 1999. Como podemos confirmar foram
avaliados trinta e trés projectos.

No Plano Anual de 1999, tendo sido aprovados trinta e nove projectos, s vinte e dois
foram objecto de analise, por terem completado um ano de actividade em 1999.

Na avaliacdo feita em 2000, foram avaliados cinquenta e seis projectos SAD,
projectos esses com, desde trés meses a dois anos de existéncia, possuindo a maior
parte um ano de desenvolvimento.

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo concentra, durante o periodo considerado, o0 maior
namero de projectos, seguida da Regido Centro.

5.5.2 - Centro de Apoio a Dependentes - CAD

Quadro 82 - Distribuicdo Geografica dos Projectos CAD Avaliados, Ano a Ano

1997 1998 1999 2000

Regido Norte 4 1 1 1
Regido Centro 1 2 4 4
Regido Lisboa e Vale do Tejo 5 3 1
Regido Alentejo 1
Regido Algarve
Agores 2 2

Madeira
Total 12 8 5 7

Fonte. Ministério da Salde; Ministério da Solidariedade e Seguranca Social/M.TSS,
Relatérios de Actividades PAII

A informacgdo disponivel referente ao ano de 1996, resulta da avaliacdo feita no
ambito do PAII e parte dos dados remetidos por cada uma das entidades promotoras,
com excepcao de 6, cuja avaliagdo ou estd ainda por fazer ou respeita a institui¢oes
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que ainda ndo iniciaram a prestagédo efectiva do servi¢co. No entanto, “na medida em
que os dados disponiveis correspondem a mais de 64% dos projectos em curso,
afigura-se desde j& possivel retirar algumas conclusdes e aferir dos beneficios dos
projectos CAD, implementados no &mbito do Programa de Apoio Integrado a 1dosos”.
(MS, MSSS, Outubro/97, p.22).

Nesse ano foram apoiadas dezassete instituicbes na criagdo de raiz ou
desenvolvimento de servigos ja existentes de apoio a dependentes.

Em 1997 estavam em curso quinze projectos CAD. Foram avaliados doze, o ano em
que mais projectos foram avaliados.

Em 1998 foram aprovados sete projectos CAD, mas apenas dois conseguiram iniciar
actividades nesse ano. A avaliagéo feita baseou-se em oito projectos, sendo dois de
1998 e seis referentes a anos anteriores.

No ano seguinte, dos treze CAD aprovados, apenas cinco foram avaliados, por serem
0s Unicos que satisfaziam os critérios definidos para o relatorio desse ano (completar
um ano de execugdo em 1999).

Dos projectos CAD avaliados no periodo de 1997 a 2000, a Regido Centro foi a que
concentrou maior nimero, seguida da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

5.5.3 - Formagéo de Recursos Humanos - FORHUM

Quadro 83 - Distribuicdo Geografica dos Projectos FORHUM Avaliados, Ano a Ano
1997 1998 1999 2000

Regido Norte 2 1 4

Regido Centro 5 2 3 6

Regido Lishoa e Vale do Tejo 6 3 6 6

Regido Alentejo 1 2 2 3

Regido Algarve

Acores 2 2

Madeira

Total 16 9 12 19

Fonte. Ministério da satde; Ministério da Solidariedade e Seguranca Social/M.TSS,
Relatdrios de Actividades

Em 1996 candidataram-se a este projecto vinte e uma entidades, cinco oficiais, uma
da area da accdo social e quatro da area da salde. As restantes foram IPSS e
Misericordias. Apenas treze realizaram accGes de formacdo, sendo que uma
instituicdo n&o respondeu.

Foram realizadas trinta e uma acgdes de formagéo, treze destinadas a prestadores de
cuidados formais e dezoito a prestadores de cuidados informais.

No ano seguinte, foram desenvolvidos dezassete projectos FORHUM, na maioria sob

a responsabilidade de Instituicbes de Solidariedade Social. Dezasseis foram, como
podemos ver, avaliados.
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Em 1998 foram aprovados quinze projectos, tendo apenas trés realizado acg¢des de
formacéo durante esse ano.

No ano seguinte, as acgdes de formacgdo foram maioritariamente de ambito local
(92%) e s6 8% de ambito regional. A avaliacdo recaiu em doze projectos, abrangendo
setecentos e oitenta e dois (782) formandos.

Em 2000, foram analisados dezanove projectos, seis com um ano de execucgéo e treze
concluindo as suas actividades.

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta 0 maior niUmero de projectos no periodo
em andlise, seguida da Regido Centro.

5.6 — Referéncias aos projectos de promocéo central
5.6.1 - Passes Terceira ldade

Este projecto “visa eliminar as restricdes horarias verificadas nos transportes das areas
urbanas e sub-urbanas de Lisboa e do Porto, servidas pelas coroas dos passes sociais,
fomentando a mobilidade das pessoas idosas, a manutencdo da sua integragéo social e
a participagdo na vida activa” (MS, MSSS, 1997, p. 33), pelo que, o PAII passou a
suportar 0s encargos estimados decorrentes da perda de receitas por parte das
empresas que operam naquelas areas pela emissdo de um maior nimero de “Passes
Terceira ldade”.

Depois de feitas estimativas pela Direccdo Geral dos Transportes Terrestres-DGTT,
dos encargos a suportar e depois de aprovadas as compensac¢des a atribuir, em Plano
Anual do PAII, foram celebrados protocolos entre a CNAPTI e cada um dos
representantes das empresas e foi implementado o projecto.

Das onze empresas envolvidas, sete iniciaram esta nova modalidade de Passes
Terceira Idade em 1 de Janeiro de 1996 e as restantes em 1 de Abril do mesmo ano.

Com a eliminacdo das restri¢bes horarias, alterou-se a relacdo das pessoas idosas com
0s transportes colectivos - que estas consideravam discriminatoria - permitido-lhes
agora uma maior mobilidade e a participagdo em diversas actividades, familiares,
sociais, recreativas e de salde.

5.6.2 - Servico Telealarme — STA

O STA € uma resposta destinada a apoiar, no domicilio, prioritariamente pessoas em
situacdo de dependéncia fisica, mental ou social, na area das telecomunicacoes,
“contribuindo para a promocéo da sua autonomia, no &mbito do objectivo mais amplo

de um apoio familiar integrado.” (MS, MSSS, 1997, p.35)

Deve, portanto, estar integrado num conjunto de respostas que visam a promogcdo da
autonomia da pessoa no seu domicilio e, em conjugacdo com a rede social local
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constitui um factor de rapidez, rentabilidade de esforgos e eficacia na resposta
adequada a necessidade emergente.

A rede social local é composta por elementos formais e informais. Na rede formal
incluem-se bombeiros, PSP, GNR, Cruz Vermelha Portuguesa, hospital, centro de
saude, médico particular e todos os actores sociais que constituam resposta as
necessidades das pessoas; nos elementos informais incluem-se a rede de vizinhanca,
0s voluntarios e os familiares.

O PAII é a entidade promotora e responsavel pelo projecto, a PT € responsavel pela
instalacdo e assisténcia técnica ao equipamento central e terminal e a CVP
responsavel pelo funcionamento da central de TeleAlarme.

Pelas suas caracteristicas, o0 STA pode ajudar a relacionar a pessoa com o mundo
exterior, particularmente com os familiares e a comunidade, alertando e informando
o0s intervenientes sociais, de forma a permitir uma resposta adequada as necessidades
sociais e de salde e dinamizando as ajudas e cuidados a prestar em cada situacao
concreta. Constitui pois, um suporte importante para a manutencdo das pessoas idosas
ou das pessoas em situacdo de dependéncia, no domicilio e pode contribuir para a sua
seguranca, diminuindo o isolamento e proporcionando uma pronta intervencdo em
situagdes de emergéncia.

Pode também contribuir para a afirmacdo da pessoa como cidaddo de pleno direito e
para a desinstitucionalizacdo ou reducdo dos internamentos que possam ser
substituidos por servigos que prestem apoio domiciliario.

5.6.3 - Saude e Termalismo

O projecto Saude e Termalismo tem como objectivo, permitir a populacdo idosa de
menores recursos financeiros o acesso a tratamentos termais, 0 contacto com um meio
social diferente e a prevencédo do isolamento social.

Teve inicio em Outubro de 1995, depois da celebracdo de protocolo entre a CNAPTI
e 0o INATEL e homologacdo pelo Ministro do Emprego e Seguranca Social, em
95/06/31, para vigorar no decurso de 1995, sendo a organizacdo e gestdo do projecto
da responsabilidade do INATEL.

Em 1996, foi celebrado novo protocolo entre a CNAPTI e o INATEL e homologado
pelo Ministro da Solidariedade e Seguranca Social, em 96/05/23 e alargado o projecto
a outras Termas (Caldas da Felgueira, Caldas de Vizela, Caldelas, Monfortinho,
Piedade e Vidago). No ambito desse protocolo e como j& tinha sido inicialmente
estabelecido, a CNAPTI, pagaria ao INATEL, com recurso as verbas do JOKER, o
montante de esc. 40.000$00, por cada pessoas abrangida, correspondente a estada de
14 dias, em regime de pensdo completa.

Foram também previstos novos periodos de funcionamento — 12 turnos — de 16 de
Abril a 30 de Novembro de 1996, continuando as condi¢Ges de acesso a ser as
mesmas, ou seja:

e Ter idade igual ou superior a 65 anos;
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e Dispor de receita médica passada pelo médico de familia, que indique
expressamente a necessidade de tratamentos termais;

e Auferir um rendimento mensal e/ou receber uma pensdo de valor igual ou
inferior ao salario minimo nacional.

Para esse ano, foi previsto que pudessem recorrer ao projecto, 3 200 beneficiarios
idosos, dos quais 800 a Centros de Férias — Termas de Entre-os-Rios (entretanto
retirada desse ano, por motivo de obras) e Manteigas e 2 400 as restantes Estancias
Termais.

Em 1997, o projecto foi reformulado, foi-lhe atribuida uma nova designagéo “Salde e
Termalismo Sénior” e introduzidas algumas alteracdes.

Nesse ano, o projecto decorreu em dois periodos, de 17 de Junho a 29 de Julho e de
16 de Setembro a 14 de Outubro. As estadas sdo de 15 dias.

O custo da estada foi calculado com base no montante da pensdo mensal auferida por
cada idoso, existindo trés escaldes:

Quadro 84 — Escal6es de Rendimento e Valor a pagar pelo Utente

Rendimento mensal valor a pagar pelo utente
Igual ou inferior ao montante da pensdo minima

do regime geral Esc. 19.600$00

Superior a pensdo minima do regime geral e inferior

ao salario minimo nacional Esc. 28.000$00

Superior ao salario minimo nacional Esc. 40.600$00

Fonte; PAII, Relatério de Actividades 1997/98

S0 em 1998, por Despacho Conjunto n.° 272/98 de 30 de Junho, foi criada a comisséo
de acompanhamento com o objectivo de agilizar a articulagdo entre a Comissao de
Gestdo do PAIl e o INATEL.

5.6.4 - Turismo Terceira ldade e Turismo Sénior

Estes programas ndo sdo da responsabilidade do PAII, mas, dado que se destinam a
proporcionar as pessoas com 65 e mais anos, um programa de férias em locais
turisticos fundamentalmente no litoral do pais, permitindo uma melhor mobilidade e
convivio das pessoas idosas, foi-lhes atribuida uma comparticipacdo financeira por
verbas do JOKER.

Criado em 1995, o Programa Turismo para a Terceira Idade, passou a designar-se de
Turismo Sénior a partir de Outubro desse mesmo ano.

Trata-se de um programa promovido pelos Ministérios do Emprego e da Seguranca
Social e pelo Comércio e Turismo (Min da Economia), organizado e gerido pelo
INATEL em que os participantes suportam 50% do custo do programa, sendo 0s
restantes 50% financiados em partes iguais por aqueles Ministérios e, apesar deste
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projecto ndo se inscrever no conjunto dos projectos da responsabilidade do PAII, este
comparticipou no seu financiamento até 1998.

No periodo de 1997/98, o Programa Turismo Sénior foi alargado as Regifes
Auténomas dos Acores e da Madeira e ao intercdmbio com Espanha. E foi também
iniciado o contacto com o Turismo Sénior do Brasil, o que possibilitou a deslocacao
de um grupo de pessoas idosas portuguesas aquele pais em Novembro de 1998.
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Capitulo 6 - Programa Ser Crianca
6.1 — Fundamentos

O programa Ser Crianca foi criado em 1995, pelo Despacho n.° 26/MSSS/95, de 28 de
Dezembro, “para 0 apoio a projectos especiais destinados a criangas carenciadas,
incluindo os referentes & recuperagdo e educacdo especial das criangas com
deficiéncia”, conforme Decreto-Lei n.° 314/94, de 23 de Dezembro.

Contou, na sua concep¢do com o estudo “Criangas em Risco”, elaborado com o
proposito de conceptualizar a problematica, caracterizar factores de risco, bem como
contextualizar no territério nacional a dimensdo do fendmeno e identificar grupos
especialmente vulneraveis, definindo algumas pistas de intervengdo” (DGAS, 1998, p.
1), “ um trabalho de pesquisa sobre os factores limitativos de um sdo desenvolvimento
das criancgas e da identificacdo de indicadores que indiciem situagdes potencialmente
desfavoraveis ao desenvolvimento infantil numa perspectiva sécio-familiar” (Penha,
Maria Teresa, 1996, p. 9),

O seu quadro referencial assenta na Convengédo dos Direitos da Crianga e constitui
como grandes principios a observar na concepcéao e desenvolvimento dos projectos :
Participacdo das criangas e das familias como agentes do seu prdprio processo de
mudanca por forma a incentivar todas as suas formas proprias de expressar e
favorecer a consciéncia do EU, fomentar a comunicagdo, reconhecer o direito a
palavra e promover a tomada de iniciativas e responsabilidades.

Parceria interinstitucional e intersectorial, propiciando a cooperagdo e a abordagem
multidimensional implicita no fenémeno das criangas em risco.

Envolvimento comunitario através dos seus recursos formais, com particular
destaque para 0s que convergem para a infancia e das redes informais locais de inter-
ajuda.

Inovacdo que se traduz na introducdo/intensificacdo de metodologias qualitativas,
participativas, activas, pedagogicas e flexiveis, da qual resultam acc¢des claramente
diferenciadas das tradicionais, provocando um crescendo no envolvimento da
sociedade civil, no incentivo ao relacionamento intenso entre os varios sectores e
organismos, a cooperacdo entre os mesmos, a multidisciplinaridade e producdo de
conhecimento.

Deste modo, o Programa Ser Crianga afirma-se como um espago privilegiado de
inovacdo e experimentacdo de novas respostas, numa perspectiva de intervencao
concertada e complementar com outros programas de promocao dos direitos e de
igualdade de oportunidades para todos os cidad&os.

Tem ambito nacional e concretiza-se através de projectos especiais de incidéncia
comunitéria, que actuem preventivamente sobre factores de risco social e/ou
deficiéncia evitando o seu surgimento, agravamento e consequéncias, pelo que, numa
perspectiva de prevengdo e actuacdo precoce, considerou-se como populagédo
prioritaria as criancas até seis anos, em situacao de caréncia e/ou com deficiéncia e as
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respectivas familias, procurando-se promover condi¢cdes para o desenvolvimento
global da crianca.

Com o Decreto-Lei n.° 115/98, de 4 de Maio, que define a estrutura organica do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade criando o Instituto para o Desenvolvimento
Social, IDS, em cujas atribuicdes se inclui, entre outras, a promo¢do e gestdo de
programas destinados a infancia, juventude, familia e comunidade e todos os que
visem o desenvolvimento social, as funcdes que pelo Despacho n.° 26/MSSS/95
cabiam a DGAS, passam por Despacho n.° 3664/99 de 23/02/99 a constituir
competéncias do IDS e, com o Despacho n.° 3269/2000 de 10 de Fevereiro que cria o
Novo Regulamento do Programa Ser Crianga, alargou-se para os 18 anos, (sem
prioridade para as criancas até 6 anos) a faixa etaria de abrangéncia do Programa, com
a possibilidade de concretizagcdo de projectos para jovens que Se encontrem em
situacdo de risco social ou que apresentem alteracbes de comportamento
nomeadamente evidenciando condutas anti-sociais ou desviantes, conforme o previsto
na Lei de Proteccao de Criancas e Jovens em Risco, Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro.
O parecer das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Risco e/ou dos
Conselhos Locais de Accdo Social (quando existam) tornam-se fundamentais nos
processos de candidatura dos projectos.

6.2 — Os beneficios
Como beneficios, podem-se apontar 0s seguintes:

¢ Resolucdo de problemas de comportamento desviantes;

¢ Resolucdo de problemas de instabilidade familiar;

e Criacdo de condi¢bes familiares e comunitarias para o desenvolvimento global da
crianca;

e Integracdo familiar da crianca/jovem;

e Integragéo na escola;

e Integracgéo social da crianga/jovem.

6.3 - A gestdo, o acompanhamento, a avalia¢ao

A gestdo e coordenacao central foi da responsabilidade da Direccdo Geral da Acgédo
Social, DGAS de 1996 a 1998. Desde 1999 essa responsabilidade passou a ser, como
vimos, exercida pelo Instituto para o Desenvolvimento Social, IDS o qual, por
Despacho n.° 3664/99 de 23/02/99 passou a constituir competéncias suas, as previstas
para a DGAS no Despacho n.° 26/MSSS/95, entre elas, avaliar a execugdo dos
projectos aprovados e conceder apoio técnico e administrativo a Comissdo de
Acompanhamento.

Com o Despacho n.° 3269/2000 de 10 de Fevereiro, é extinta a Comissdo de
Acompanhamento do Programa, passando esse acompanhamento a ser da
responsabilidade da Comissdo Nacional de Proteccdo das Criangas e Jovens em Risco,
a qual cabe:

Emitir parecer sobre o regulamento para execucdo dos objectivos enunciados;
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Emitir parecer sobre o plano de acgédo anual apresentado pelo IDS;

Acompanhar globalmente a execu¢do do plano, em especial no que concerne a
avaliacdo dos resultados;

Apresentar sugestdes e emitir os pareceres que Ihe forem solicitados.

Estabelece-se também que o acompanhamento dos projectos é feito pelo Instituto de
Desenvolvimento Social, IDS, cabendo-lhe:

O acompanhamento e controlo técnico-pedagogico e financeiro dos projectos
aprovados, em articulagdo com os servicos de seguranga social e ainda, que:

“Os Projectos devem integrar a componente avaliagdo de forma sistematica,
privilegiando-se as dimens@es: diagndstico inicial (situacdo de partida), execucéo,
resultados e impactes.

A avaliacdo deve ser parte integrante dos planos de ac¢do anuais e como tal ser
objecto de planificacdo, sempre referenciada aos objectivos anuais, globais e
especificos, das diferentes areas de intervencao.

Nos relatérios de avaliacdo devem estar referenciados os contributos dos parceiros por
accdo e tanto quanto possivel quantificados (...)”. (Artigo n.° 20), devendo as
entidades promotoras apresentar ao Instituto para o Desenvolvimento Social, no final
de cada projecto, um relatorio final, de acordo com formulario préprio, contendo
elementos de natureza qualitativa e quantitativa que permitam a avaliagédo de
resultados, processos, metodologias e impactes.

Tendo em conta os dispositivos legais a que fizemos referéncia, a avaliacdo da
execucdo dos projectos foi feita pelo IDS, incluindo para o periodo de 1997/1998 e,
“tomara os inputs, a adequabilidade das ac¢des, os resultados e os produtos ja
encontrados nesta etapa intermédia dos projectos, ou seja, a eficiéncia dos 88
projectos, implementados em 1997, sujeitos ao sistema de “Acompanhamento e
Avaliacdo adoptado”. (IDS, 2001, p. 41)

6.4 - O financiamento

Conforme determina o Decreto-Lei 314/94, de 23 de Dezembro, “30% do resultado
liquido obtido com a venda de lotaria instantanea sera afectado a projectos especiais
de apoio a criangas carenciadas, incluindo os referentes a recuperacdo e educagao
especial de criancas com deficiéncia” (do preambulo), pelo que, “30% do resultado
liquido da lotaria instantanea serdo entregues trimestralmente ao Instituto de Gestdo
Financeira da Seguranca Social, que assegurara o respectivo controlo financeiro, nos
termos da legislacdo aplicavel” (8 8).

De acordo com o Regulamento de Execucdo do Programa, 0s projectos sdo co-
financiados até 80% dos custos elegiveis. Estes 80% ndo abrangem as remuneracdes
do pessoal do quadro da entidade promotora.

As Despesas, ano a ano sdo, como se pode verificar no quadro seguinte:
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Quadro 85 — Despesas com o0s Projectos Ser Crianca, 1996 — 2000

1996

1997

1998

1999

2000

25.609

477.328

818.124

902.815

618.084

Fonte: IGFSSS, in Intranet S.S.

6.5 - Distribuicao geogréafica dos projectos

No periodo de 1996 a 1998, a Regido Norte, com sessenta e um projectos, € a regido
que apresenta maior nimero de projectos, seguindo-se a Regido de Lisboa e Vale do
Tejo com vinte e oito, Centro com vinte e cinco, Regido Autbnoma da Madeira com
oito, Algarve e Regido Autdnoma dos Acores com sete e Alentejo com seis.

Quadro 86 - Dados Globais sobre o0 Programa, 1996-1998

1996 1997 1998
Projectos aprovados 42 88 12
Concelhos abrangidos 28 52 12
Entidades promotoras 41 82 12
Parceiros 160 328 78
Criangas 6728 6776 298
Familias - 3433 75

Fonte: IDS, Programa Ser Crianca, Avaliagdo Intermédia 1997/1998

Neste periodo, o Programa materializou-se em cento e quarenta e dois (142) projectos,
distribuidos por todo o pais, incluindo as regides autdnomas, e por sessenta e dois
concelhos. As entidades promotoras, publicas e privadas, totalizaram cento e vinte e
sete (127), destacando-se as Institui¢Oes Privadas de Solidariedade Social (IPSS).

Ao nivel das parcerias registou-se uma especial representatividade dos sectores da
salde, da educacdo e da seguranca social. Desenvolvendo uma estratégia de base
multidimensional em parceria, envolveu trezentos e dezoito (318) parceiros, com
maior representacdo da saude, da educagdo e da segurancga social, mas envolvendo
também uma forte adesdo do poder local e, numa pratica de interdisciplinaridade,
envolveu quatrocentos e sessenta e dois (462) técnicos de diversas formagdes.

No ano de 2000, assistiu-se a duas candidaturas (Fevereiro e Junho), sendo a
candidatura de Junho aquela em que um maior nimero de projectos se candidatou —
duzentos e trinta e quatro (234) projectos contra noventa e trés (93) em
Fevereiro/2000. Foram aprovados quarenta e trés (43) projectos relativos a
candidatura de Fevereiro (46%) e cinquenta e dois (52) a candidatura de Junho (22%).

Por regides, a Regido Norte € aquela que apresenta maior n.° de candidaturas (31),
seguida da Regido Centro com vinte e oito; a Regido de Lisboa e Vale do Tejo regista
vinte candidaturas, seguida do Alentejo com sete, Algarve e Acores, ambas com
quatro e a Madeira com uma candidatura aprovada.

Os projectos aprovados propuseram-se actuar sobretudo em zonas urbanas e em zonas
mistas.
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Capitulo 7 — Programa Rede Social
7.1 - Fundamentos

“Designa-se por rede social o conjunto das diferentes formas de entreajuda, bem
como das entidades particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos que
trabalham no dominio da acc¢do social e articulem entre si e com o Governo a
respectiva actuacdo, com vista a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e exclusédo
social e a promocdo do desenvolvimento social” (Resolu¢cdo do Conselho de
Ministros n.° 197/97, de 18/11/97, ponto 1).

A Rede Social assenta numa filosofia global que decorre do principio da solidariedade
e materializa-se num conjunto de principios mais especificos: da integragdo,
articulacdo, subsidariedade, inovacao e participagéo.

Quando se fala do principio da integracdo, o desafio que se coloca a Rede Social é o
de “ser capaz de integrar as varias medidas de politica, os instrumentos existentes ao
nivel dos varios sectores, numa accdo concertada e coerente de desenvolvimento
local, partindo do estabelecimento de formas dinamicas de parceria”. (MTS, 2000,
p.5.4)

O principio de articulacéo releva “a necessidade de articular numa parceria efectiva e
dindmica a intervencdo social dos diferentes parceiros com actividade num
determinado territorio” (id, p. 5.5)

A subsidariedade é entendida (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 197/97)
como uma ldgica de resolucdo dos problemas nas instancias de ambito mais reduzido,
sempre que possivel, evitando a sua transferéncia para instancias de ambito mais
amplo e garantindo, por outro lado, o apoio destas as primeiras, sempre que
necessario.

A inovagdo nos processos de trabalho é imprescindivel face a emergéncia de novas
problematicas e as mutacdes sociais que ocorrem nas sociedades a um ritmo
acelerado.

A participacdo das populacdes é essencial nos processos de desenvolvimento que as
visam.

Em Abril de 1999 ¢é aprovado em reunido do Grupo de Acompanhamento do Pacto de
Cooperacdo para a Solidariedade Social, o Programa Piloto da Rede Social, definindo
o0s principios, metodologias, linhas de intervencdo e produtos que o informam, o qual
sera langado em 1999/2000.

O Programa assenta em dois eixos: o desenvolvimento da cultura de parceria, em que
as autarquias deverdo assumir um papel de dinamizacdo fulcral e na promocédo do
desenvolvimento social local (concelhio, das freguesias e dos bairros), pela introdugéo
de dindmicas de planeamento estratégico, para atingir os seus objectivos, pois “a Rede
Social deve contribuir para tornar efectiva a complementaridade das varias medidas
de politica, para a unificacdo de esforcos e recursos e para a integracao de projectos
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de diferentes parceiros locais, numa acc¢ao concertada e coerente de desenvolvimento
local” (Castro, José — IDS, 2000, p. 14).

S&o abrangidos quarenta e um concelhos piloto, com a duracdo de um ano, durante o
qual deverdo ser criados os Conselhos Locais de Accgdo Social (CLAS) e aprovado o
respectivo regulamento e plano de trabalho, numa primeira fase de planificacéo, e,
numa segunda fase de execucdo, produzido e apresentado um diagndstico de base
territorial e um plano de desenvolvimento social.

A seleccdo dos concelhos para esta fase experimental do programa de implementacao
assentou na preocupacdo de assegurar condicGes de sucesso dos projectos pelo que o
critério na definigdo da amostra de concelhos piloto incidiu em indicadores relativos a
capacidade demonstrada no desenvolvimento de projectos e programas e na
consolidacdo da parceria.

Pelo Despacho Normativo n.° 8/2002, de 12 de Fevereiro, procede-se a
regulamentacdo do Programa de Apoio a Implementacdo da Rede Social,
estabelecendo-se que a sua implementagdo sera um processo gradual, faseado em
sucessivos alargamentos anuais, até 2006, pelo que, terdo prioridade na concessdo dos
apoios previstos as entidades dinamizadoras da rede social que actuem nos concelhos
e freguesias abrangidos pelo processo de alargamento em cada ano.

Definem-se as actividades que os conselhos locais de acgdo social (CLAS)
prosseguem, bem como as comissdes locais de freguesia (CLF).

7.2 - Os beneficios

Da Rede Social, pode-se apontar um conjunto de beneficios que, ndo se reflectindo de
forma directa nas pessoas, pode reflectir-se na comunidade e de forma indirecta nas
pessoas, assim:

e Conhecimento de problemas de pobreza e procura de solucdes para os resolver;
e Efectivacdo da complementaridade das varias medidas de politica;

e Unificagéo de esforgos e recursos;

e Accdo concertada e coerente de desenvolvimento local,

e Modelo de Articulacdo e cooperacao entre as diversas estruturas de parceria,;

e Obtencdo e manutencgdo de um diagndstico social;

e Manutencéo de um sistema de informacéo;

e Implementacdo do planeamento estratégico.

7.3 - A gestdo, o acompanhamento, a avaliacao

De acordo com o Despacho Normativo n.° 8/2002, compete ao Instituto de
Desenvolvimento Social (IDS) apoiar a dinamizagéo e consolidagdo da Rede Social
no territorio nacional continental bem como:

“Apoiar a constituicdo e o desenvolvimento dos CLAS, das CSF ou das comissdes
sociais interfreguesias;

156



Apoiar os CLAS, as CLF ou as comissdes sociais interfreguesias no desenvolvimento
de metodologias de planeamento integrado e participado, nomeadamente na
concretizacao do diagndstico social e do plano de desenvolvimento social;

Definir, orientar e acompanhar a construcdo e montagem de um sistema de
informacdo no ambito da rede social;

Criar instrumentos de apoio e monitorizacdo facilitadores da implementacdo e
consolidacdo da Rede Social (...)” (Art.°9., 8b ae).

Pelo Art.° 14.° do mesmo Despacho:

1 - A Comissdo de Acompanhamento do Pacto de Cooperacdo para a Solidariedade
Social acompanhara e avaliard o processo de implementacéo e consolidacdo da rede
social.

2 - Compete ao IDS, através de estrutura técnica propria, proceder a avaliacdo e
aprovacdo das candidaturas, ao pagamento dos apoios financeiros e ao
acompanhamento e verificacdo da execucao do presente Programa.

3 - As actividades dos CLAS, das CLF e das comiss@es sociais interfreguesias seréo
acompanhadas regularmente pelo IDS, devendo as entidades financiadas apresentar,
anualmente, relatorios intercalar e final.

7.4 - O financiamento

Compete igualmente ao IDS conceder apoio financeiro as entidades promotoras.

O financiamento do Programa é garantido através da dotacdo anual, a inscrever, para
o efeito, no orcamento do IDS, mas este deve promover o co-financiamento
comunitério, no &mbito dos fundos estruturais, durante a vigéncia do QCA IlIl, em
conformidade com a legislacdo nacional e comunitaria aplicavel, designadamente ao
FSE.

A conformacdo as regras aplicaveis no quadro do Fundo Social Europeu veio a
permitir a integragio no Programa Operacional Emprego, Formagdo e
Desenvolvimento Social (POEFDS), no ambito do Eixo 5, tipologia de projecto
51.1.1e51.1.2.

O financiamento do Programa as Camaras Municipais teria inicio em 2002 (com
retroactividade a 2001).
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Capitulo 8 — Uma reflexao sobre a coeréncia

Apresentadas as diferentes medidas/servicos, procede-se agora a uma analise,
fundamentalmente, dos aspectos formais, da unidade dos programas e Sservigos,
examinando a coeréncia das relagdes entre os principios estratégicos, principios
metodoldgicos, participacdo e parceria, as condicdes de operacionalizacdo e a sua
concretizacdo e, numa andlise da coeréncia entre as diferentes medidas/servigos,
examinam-se 0s principios orientadores de cada programa/servico, 0s objectivos,
publicos-alvo, ambito geografico e principais actividades desenvolvidas.

Considera-se coerente a medida/servico que apresenta pelo menos alguma coeréncia
em todos os parametros considerados e na relacdo que se estabelece entre eles;
incoerente, se existe um ou mais parametros em que ndo existe coeréncia nas suas
relacbes e indiferente, sem coeréncia nas relagdes que se estabelecem entre os
diferentes parametros considerados, por ndo explicitacdo de tais principios, ou por
manifesta incoeréncia nas relagdes estabelecidas.

Na analise de cada medida/servico, a semelhanca da ordem que temos vindo a seguir,
comecaremos pelo Servigco de Atendimento/Acompanhamento Social, como vimos,
uma resposta que visa apoiar as pessoas e as familias na prevencéo e/ou reparacdo de
situacOes de pobreza e/ou excluséo social.

8.1 — Coeréncia interna das diferentes medidas
8.1.1 - Atendimento/Acompanhamento Social

Como uma resposta da Accdo Social, os servigos de Atendimento/Acompanhamento
Social regem-se logicamente pelos principios para ela estabelecidos na Lei de Bases,
no periodo em andlise, a Lei n.° 28/84 e a Lei n.° 17/2000.

Deste modo, analisando os principios estratégicos e os principios metodol6gicos da
‘Accdo Social’, bem como as condigdes de operacionalizacdo e a sua concretizacao,
constatamos ndo existir qualquer coeréncia, desde logo, tendo em conta o principio de
que a Accgédo Social deve orientar-se para a progressiva integracdo de prestagdes no
campo de aplicacdo material dos regimes de seguranca social, prevendo-se a sua
concretizacdo através da atribuicdo de prestacdes que podem ser pecuniarias ou em
espécie 0 que estando previsto na Lei n.° 28/84, se mantém na Lei n.° 17/2000. Ou
seja, prevendo-se a sua exting¢do, por integracdo nos regimes de seguranca social, ndo
SO esse principio ndo se concretizou, como se tem antes assistido a um alargamento
das suas actividades, como pudemos constatar na parte I, capitulo 2.

As condi¢bes de operacionalizacdo sdo demasiado vagas, quando se prevé que a accao
social é exercida pelas instituicfes de seguranca social, de acordo com 0s respectivos
programas ou por outras entidades que, nesse caso, ficam sujeitas a normas legais. Na
auséncia de regulamentacdo das Leis de Bases e normas dos servigos, a sua
concretizacdo fica ao arbitrio das entidades que a exercem. Do mesmo modo, ndo
existem normas no que respeita aos servicos de Atendimento/Acompanhamento
Social dos centros distritais de seguranca social. Existem apenas opinifes veiculadas
pela Direccdo-Geral da Accdo Social que se tém mantido como opinides e s6 em
2005, estd em fase de conclusdo um guido operativo com orientacdes técnicas para a
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“contratualizacdo para a insercdo” e sobre o “regime de atribuicdo de prestagdes
pecuniarias de caracter eventual, em condicdes de excepcionalidade”.

Como principios metodologicos, na Lei n.° 28/84, considera-se o principio da
responsabilidade dos cidad&os, das familias e das comunidades e, na Lei n.° 17/2000,
prevé-se pela primeira vez que possam ser constituidas parcerias. Também
relativamente a este principio metodolégico da parceria e a sua concretizagdo, nao
existe qualquer coeréncia. A Lei ndo fora regulamentada, mas este principio era no
entanto ja antes, uma referéncia no Pacto de Cooperacédo para a Solidariedade Social,
celebrado em dezanove de Dezembro de mil novecentos e noventa e seis, “com vista
a, na fidelidade ao passado, se abrirem novas perspectivas de futuro, salvaguardando
0 espaco proprio das instituicbes e reforcando, em moldes mais sustentados, a
articulacdo e a parceria social com os varios 6rgdos do estado, através das suas
administracdes, consubstanciadas numa nova politica de cooperacdo...” (Unido das
Mutualidades Portuguesas, p. 1).

No que respeita a participacdo, que constitui um principio, tanto na Lei n.° 28/84,
como na Lei n.° 17/2000, igualmente ndo existe regulamentacdo das Leis de Bases,
ndo estdo portanto definidas as suas condicdes de operacionalizacdo, mas
encontramos referéncias a esse principio no Pacto de Cooperacdo para a Solidariedade
Social, que estabelece como principio que deve reger as relacdes de cooperagdo entre
a Administragdo Central do Estado, as Administracbes Regional e Local e as
Instituicbes, a participacdo, um principio que “implica o envolvimento das
AdministragOes Central, Regional e Local e das Institui¢cdes, ou das organizacGes que
as representam, na concepcao, planificacdo, execucdo e avaliacdo das politicas
sociais, ao nivel nacional, regional e local” (id, p.5, 11l — Principios).

Esta incoeréncia entre o que é fixado na lei e normas dos servicos, as condi¢cdes de
operacionalizacdo dos principios estabelecidos e a sua concretizacdo reflecte-se nos
servicos de Atendimento/Acompanhamento Social, pelo que os classificamos de
indiferentes.

8.1.2 - Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP

Desde a criagdo dos Comissariados em 22/2/1990 até a avaliagdo do Programa,
aqueles tiveram a seu livre arbitrio a conducdo dos processos de candidatura, o que
nem sempre coincidiu em termos de organizacgdo e estratégia.

A partir de 1996, com a publicacdo do regulamento do programa (que ndo tinha sido
criado) houve uma aproximacdo dos Comissariados, concorrendo para uma
uniformizacéo de critérios de aprovacao de candidaturas.

Assim, passando por um periodo de indiferente coeréncia, (quase totalmente anterior
ao periodo aqui estudado), a um periodo de coeréncia, podemos considerar o
Programa, no que toca aos principios estratégicos e principios metodoldgicos, as
condicdes de operacionalizacdo e a sua concretizacdo, coerente. Alids, 0s principios
metodolégicos eram ja& concretizados mesmo antes de o programa ter sido
regulamentado.

No que respeita a participacéo, ndo existindo registos, do conhecimento empirico que
se tem, pode-se afirmar que tem existido participacdo das pessoas que beneficiam dos
projectos e ndo sé dos servigcos e organismos, mas ndo se encontra consagrada nos
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documentos legais existentes e, com o regulamento de 24/9/96, apenas se estabelece
que, no que respeita a participacéo de diferentes servi¢os e/ou organismos nos Varios
projectos, cabe aos comissarios dinamizar esse processo. De facto, € conhecida a
influéncia na prética deste principio, mas, nem com o regulamento a participacdo num
sentido mais amplo foi tida em conta. Neste aspecto, o Programa &, sobretudo até
1996 indiferente, ganhando alguma coeréncia com o seu Regulamento, pelo que o
Programa neste aspecto, é pouco coerente, ainda assim manifestando alguma
coeréncia, classificando-se de coerente.

Quanto ao principio metodoldgico da parceria, retomado, como vimos, da “Pobreza
I11” e posto em pratica com um sucesso cada vez maior, s6 com o Regulamento de
24/9/96 foi instituido. Ter-se-4 passado de uma situacdo indiferente para uma
situacdo de coeréncia pelo que, consideramos 0 Programa neste aspecto coerente.

Ou seja, consideramos o Programa, no seu todo, coerente, particularmente a partir de
1996, quando se assiste & publicacao do regulamento.

8.1.3 - Subprograma Integrar

Podemos considerar coerente este Subprograma no que respeita aos principios
estratégicos e aos principios metodolégicos, as condi¢bes de operacionalizacdo e a
sua concretizacdo. S@o claras as condicGes de operacionalizacdo, na garantia de
articulagdo com outras medidas e programas, assegurada através da representacao e
participacdo nas Unidades de Gestdo do Subprograma das diferentes entidades e, na
concretizagcdo dos principios metodolégicos a assumpgdo da necessidade de um
acompanhamento permanente dos projectos.

A participacdo encontrou nas orienta¢fes divulgadas condicdes de opercionalizacéo,
tendo existido da parte da gestdo do Subprograma a preocupacdo de estabelecer os
principios para a participacdo de pessoas excluidas e de promover
complementaridades com outros programas nacionais e comunitarios. No que respeita
a parceria, igualmente foram definidas linhas orientadoras, com o objectivo de
promover sinergias e complementaridades com outros programas de ambito
comunitario e nacional, que se concretizaram numa accao concertada e uma politica
social de base articulada com os diferentes servigos e entidades vocacionados para a
implementacao de projectos de apoio ao desenvolvimento social. Verifica-se pois em
todos os principios uma coeréncia com as condi¢cdes de operacinalizacdo e a sua
concretizacdo. O Subprograma é, de facto, coerente.

8.1.4 - Rendimento Minimo Garantido - RMG

Quer os principios estratégicos, quer os principios metodolégicos sdo coerentes com
as condicdes de operacionalizacdo e a sua concretizacao.

Esta medida € também coerente no que respeita a participacdo bem como a parceria
na relacdo com a operacionalizacdo desses principios metodoldgicos e a sua
concretizacao.

Podemos ver como o principio da co-responsabilizacdo dos beneficiarios da medida e
do Estado tem suporte na exigéncia que € feita ao beneficiario titular da prestacdo (e
restantes membros do agregado familiar, se for caso disso) de prosseguir 0 programa
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de insercéo elaborado em conjunto pela entidade ou entidades encarregues pela CLA
e ele proprio.

Para além disso, é claramente expresso que as pessoas envolvidas em ac¢les contidas
no programa de insercdo, participam na avaliacdo da eficicia das accdes e da
necessidade de introduzir eventualmente alteracGes ao programa. EXxiste uma
coeréncia interna entre os diferentes parametros considerados, pelo que, classificamos
esta medida de coerente.

8.1.5 - Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAII

Os principios estratégicos encontram-se devidamente definidos, as condicbes de
operacionalizacdo e a sua concretizacdo, pelo que consideramos o0 Programa, neste
aspecto, coerente.

No que respeita aos principios metodoldgicos, estes encontram-se menos bem
definidos como ndo se encontram bem definidas as condi¢bes de operacionalizacéo,
nomeadamente no que respeita a participacdo. Neste aspecto, defende-se que devem
ser envolvidas nos projectos as pessoas idosas, as familias, a comunidade e o0s
voluntarios embora ndo se dé claramente conta como. Contudo, a participacdo nas
actividades FORHUM dos prestadores de cuidados formais e dos prestadores de
cuidados informais conduziu concerteza a um maior envolvimento dessas pessoas e
da comunidade. O Programa apresenta alguma coeréncia, pelo que &, neste aspecto,
coerente.

No que respeita a parceria, 0s projectos devem mobilizar varios parceiros
“conhecedores das problematicas locais, que contribuam efectivamente para o
diagnostico e resolucdo das situacdes identificadas” e exige-se mesmo a parceria
Saude/Seguranca Social. Embora o registo que se faz se limite a quantificacdo e
hierarquizagdo dos parceiros, existe alguma coeréncia com as condi¢cdes de
operacionalizacdo e a sua concretizacdo, pelo que classificamos também o programa
neste aspecto de coerente.

O programa é internamente coerente.

8.1.6 - Programa Ser Crianca

Neste programa, definem-se claramente os principios estratégicos e os principios
metodoldgicos, bem como as condic¢des de operacionalizacdo e a concretizacdo dessas
condi¢gbes. O programa revela, neste aspecto, coeréncia. Pode classificar-se de
coerente.

No que respeita a participacdo, ela encontra-se definida, bem como as condicGes de
operacionalizacdo, embora sé no Regulamento de 10.2.2000 se proceda a uma
clarificacdo sobre a participacdo das criancas e familias. Ainda assim, o Programa
apresenta neste aspecto alguma coeréncia pelo que o consideramos coerente.

Relativamente a parceria, preconiza-se a parceria institucional e intersectorial, mas é
com o Regulamento de 10/2/2000 que se exige entretanto que 0 processo de
candidatura integre declaragcbes dos parceiros onde constem as contribuigdes
especificas que cada um assume no projecto. Definem-se entdo claramente as
condicOes de operacionalizacdo desse principio e a concretizacdo dessas condicdes.
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O programa apresenta, neste aspecto apenas alguma coeréncia.
Globalmente, o Programa é coerente.

8.1.7 - Programa Rede Social

Encontram-se explicitos 0s principios estratégicos e os principios metodoldgicos,
bem como as condi¢des de operacionalizacdo e a sua concretizagdo pelo que, neste
aspecto, o Programa apresenta-se coerente.

Encontram-se definidas a participacdo e a parceria, classificando-se também, neste
aspecto o Programa de coerente.

Contudo, relativamente a participacdo, embora se atribua prioridade as pessoas e
grupos sociais atingidos pela pobreza e exclusdo social e se defenda a participagdo de
pessoas e grupos, apenas se encontra definida a participacdo nas CLAS, nas CSF e
Comissdes Sociais Interfreguesias, das diversas entidades, ndo revelando, neste
aspecto uma elevada coeréncia. Ainda assim, a medida é globalmente coerente.
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Medida/Servigo — Atendimento/Acompanhamento Social

Principios estratégicos

De acordo com a Lei n.° 28/84, o desenvolvimento da accéo social deve orientar-se
para a progressiva integracdo de prestacdes no campo de aplicacdo material dos
regimes de seguranca social

De acordo com a Lei n. 17/2000, o sistema orienta-se pelo principio da
universalidade, da igualdade, da equidade social, da diferenciacdo positiva, da
solidariedade, da insercdo social, da conservacdo dos direitos adquiridos e em
formacéo, do primado da responsabilidade publica, da complementaridade, da
garantia judiciria, da unidade, da eficacia, da descentralizagéo, da participacéo e da
informagéo.

Principios Metodol6gicos

Pela Lei n.° 28/84, a accdo prosseguida pelas instituicdes de seguranca social néo
deve prejudicar o principio da responsabilidade dos cidaddos, das familias e das
comunidades

De acordo com a Lei n.° 17/2000, a Acgéo Social deve ser conjugada com outras
politicas sociais publicas, bem como ser articulada com a actividade de instituicoes
publicas e fomentar o voluntariado social.

O exercicio da acgdo social ndo prejudica o principio da responsabilidade dos
individuos, das familias e das comunidades na prossecugdo do bem-estar social.
Sempre que tal se revele ajustado aos objectivos a atingir devem ser constituidas
parcerias para a intervencéo integrada das varias entidades, pablicas, cooperativas e
sociais e privadas, que actuem na mesma area.

Condicdes de Operacionalizagéo

Pela Lei n.° 28/84, as instituicdes de seguranca social
exercem a acgdo social directamente de acordo com os
respectivos programas e celebram acordos para utilizagdo
reciproca ou nédo, de servigos e equipamentos, com outros
organismos ou entidades publicas ou particulares néao
lucrativas que prossigam objectivos de acgéo social
Quando exercida por outras entidades, designadamente
autarquias locais, IPSS, casas do povo e empresas, a ac¢éo
social fica sujeita a normas legais, as quais se aplicam
igualmente aos estabelecimentos com fins lucrativos que
mantenham servicos ou equipamentos destinados a
satisfazer as caréncias sociais das criangas, dos jovens, dos
deficientes e dos idosos

De acordo com a Lei n.° 17/2000, o exercicio da Acgdo
Social é efectuado directamente pelo Estado, através da
utilizacdo de servicos e equipamentos publicos, ou em
cooperacdo com as entidades cooperativas e sociais e
privadas néo lucrativas, de harmonia com as prioridades e
os programas definidos pelo estado com a participagdo das
entidades representativas daquelas organizagdes.

Concretizagdo

De acordo com a Lei n.° 28/84, a accdo social concretiza-se
através da atribuicdo de prestagdes tendencialmente
personalizadas, podendo as prestagdes ser pecunidrias ou em
espécie e devendo ser adequadas as eventualidades a proteger,
tendo em conta a situagao dos beneficiarios e suas familias

De acordo com a Lei n° 17/2000, a proteccdo nas

eventualidades, garantida pela Accdo Social, realiza-se,

nomeadamente, através da concessao de:

. PrestacGes pecuniérias, de caracter eventual e em condicOes de

excepcionalidade;

. Prestagdes em espécie;

. Utilizacédo ou financiamento a rede de servicos e equipamentos;
Apoio a programas de combate & pobreza, disfungéo,

marginalizacéo e exclusdo sociais

Participacéo

Na Lei n.° 28/84, estabelece-se que a participagcdo “envolve a responsabilizagdo dos
interessados na definicdo, no planeamento e gestdo do sistema e no acompanhamento
e avaliacéo do seu funcionamento

Também a Lei n.° 17/2000 tem como um dos principios do sistema de solidariedade e
de seguranca social, a participagdo, que “envolve a responsabilizagdo dos
interessados na definicéo, no planeamento e gestdo do sistema e no acompanhamento
e avaliacdo do seu funcionamento” (Art® 18°)

. O previsto no Art.° 34° da Lei n.° 28/84 e o previsto no
Art.° 18° da Lei 17/200, nunca foi na area da Acgéo Social
implementado

N&o ha registo sobre as formas de participagdo da populagéo
beneficiaria.

Parceria

O conceito de parceria surge apenas na Lei n.° 17/2000, que estabelece que a “a lei
define o quadro legal da cooperacdo e da parceria..” (Art.° 38° ponto 5),
estabelecendo como um dos principio orientadores “Valorizagdo das parcerias,
constituidas por entidades publicas e particulares, para uma actuagao integrada junto
dos individuos e das familias” (Art.° 35°)

Néo estdo definidas as condigdes de operacionalizacédo do
envolvimento de vérios parceiros provenientes de varios
sectores, nem a corresponsabilizacdo de tarefas.

N&do chegou a ser definida o quadro legal da parceria
estabelecida na Lei 17/2000
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Medida/Servigo — Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP

Principios estratégicos

Com a criagdo dos Comissariados, pretendia-se, incentivar e enquadrar
projectos de luta contra a pobreza; mobilizar, de forma coordenada, os
recursos dos diferentes servicos do Estado e instituices particulares
disponiveis para este combate; avaliar, aprofundar o conhecimento e
sensibilizar a sociedade para estes temas e propor medidas e politicas
para futuras acgdes.

Principios metodol6gicos
O PLCP tinha como referéncia trés principios metodolégicos
fundamentais, essencialmente retomados da Pobreza I11:
multidimensionalidade da pobreza (e da excluséo social);
estabelecimento de parcerias;
participacdo das populagdes envolvidas.
e, a medida que os projectos se foram desenvolvendo, foram-se
explicitando outros principios metodolégicos, como:
adopcdo de uma metodologia de projecto;
concentragéo das acgdes nas zonas prioritarias e de maior risco
social;
Valorizacédo de uma légica de Desenvolvimento Local e Social;
Adopcdo de uma perspectiva de investigacio-acgao.

Condicoes de operacionalizagao

Com o regulamento do Programa, estabelece-se que:

- A programagéo anual do PIDAC da Seguranga Social devera ser efectuada
articuladamente entre a Direccdo-Geral de Accéo Social, os centros
regionais de seguranca social e 0os comissariados regionais da luta contra a
pobreza.

- Os planos anuais de acgéo social dos centros regionais de seguranca social
deverdo prever as actividades a desenvolver no @mbito do Programa de Luta
Contra a Pobreza, em conformidade com programas previamente acordados
com os comissariados de cada regiéo.

Entre os comissarios regionais de luta contra a pobreza, o director-geral de
Accdo Social, o gestor da intervencdo operacional integrar, o presidente do
conselho directivo do IGF da Seguranca Social deverdo ser
institucionalizadas reunides com periodicidade trimestral, tendo em vista a
articulacdo que, necessariamente, devera existir entre as referidas entidades.

Concretizagéo

S6 em 1996, se procedeu a avaliagdo do Programa de
Luta Contra a pobreza e se estabeleceram principios e
normas através de regulamento do Programa

Com o regulamento do Programa, definem-se entdo as
entidades promotoras de projectos, sendo aceites as
associacOes de municipios, as IPSS e as ONG. Os
centros regionais de seguranga social/servi¢os sub-
regionais s6 excepcionalmente e com a autorizagdo do
Ministro da Solidariedade e Seguranca Social podem
assumir a qualidades de entidades promotoras.

Né&o deverdo, em principio, ser imputados aos projectos
quaisquer novos encargos na area habitacional para além
daqueles que respeitem a conservagdo ou remodelagdo
de habitagdes degradadas e ou com respostas
insuficientes.

Semestralmente, 0s comissarios procederdo a avaliagdo
de cada projecto, apresentando relatérios globais a
tutela.

Sempre que 0s comissarios considerem ser necessario
efectuar auditorias aos projectos, devem propb-las a
tutela, nos relatérios semestrais.

Participagéo
Néo se preveem formas de participacdo. No entanto, os projectos tém
assentado em principios, essencialmente retomados do Programa
Europeu — Pobreza |11, como a participacéo das populagdes envolvidas
nos projectos

Apenas se prevé que:

Sempre que um projecto intervenha, de alguma forma, na area habitacional,
deverda o mesmo integrar um programa de acompanhamento e formagéo
doméstica das familias a beneficiar e de inser¢do social, pelo que, da
candidatura, devera constar, obrigatoriamente, o programa em causa, com
indicacdo dos meios necessarios

- Cabe aos Comissariados dinamizar o processo de participagdo ndo
obrigatéria dos diferentes servigos e/ou organismos nos varios projectos

Este principio ndo estava enunciado na resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 8/90, mas cedo se pdde
constatar a sua influéncia, sobretudo ao nivel
operacional de alguns projectos.

Parceria

Pelo Regulamento de 24/9/96 (Despacho 122/MSSS/96):

- Os centros regionais de seguranga social/servicos sub-regionais
deverdo ser parceiros em cada projecto.

- As camaras municipais poderdo, se assim o entenderem, integrar o
conselho de parceiros dos projectos nos quais ndo sejam promotores.

- Relativamente as areas da salde, educagdo, desporto, habitacéo,
formacéo profissional, agricultura e outras, deverdo ser definidos, a
nivel nacional e a nivel regional, os principios enquadradores da
participacdo dos diferentes servigos e/ou organismos nos Varios
projectos, cabendo aos comissarios dinamizar este processo

- Deverdo ser envolvidos todos os parceiros que se disponibilizem a
participar, devendo as entidades promotoras responsabilizar-se pela
realizacdo de reunides gerais de parceria

. Deverdo ser envolvidos todos os parceiros que se
disponibilizem a participar no desenvolvimento do
projecto, logo no processo de elaboracédo de qualquer
candidatura, e a documentacéo de apoio deve incluir as
declaragbes dos parceiros, das quais constem 0s
contributos que assumem.

. As entidades promotoras deverdo responsabilizar-se
pela realizacdo de reunides gerais de parceria (conselho
de parceiros), com uma periodicidade a definir, mas que
deverd ser pelo menos semestral, cabendo aos conselhos
de parceiros a aprovacdo do plano, do orgamento e do
relatbrio de actividades anuais, a apresentar,
subsequentemente, aos comissariados e, ainda, o0
acompanhamento global dos projectos.
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Medida/Servigco — Subprograma Integrar

Principios Estratégicos

Desenvolve-se em cinco Medidas, (quatro FSE e uma
Feder, Medida5) que se desdobram, por sua vez em
diversas linhas de acgéo:

Principios Metodol6gicos

No que se refere as quatro Medidas FSE do
Subprograma Integrar, foram seguidos principios
como:

-respeito pela especificidade de cada situacgéo;

-a populagdo a que se destina e o meio onde vai
decorrer;

-a complementaridade com
programas/medidas de intervengéo social;
-aproveitamento dos recursos e das condicOes
existentes na comunidade;

-participagdo e solidariedade entre todos os agentes
intervenientes neste processo.

Relativamente a Medida 5, vertente FEDER, esta
Medida assumiu duas vertentes complementares as
Medidas FSE, assim:

1) Construgéo, adaptagdo e
instalaces e equipamentos;

2) Apoio ao funcionamento dessas infraestruturas,
existindo a particularidade de se articular com outros
projectos de desenvolvimento e de integracgéo social

outros

remodelacdo de

Condigdes de operacionalizacéo

Com a publicagdo do Decreto-Lei 35/96, de 2 de Maio, e a transi¢do
na gestdo do Subprograma Integrar do MQE para o MSSS,
concluida em 1997, foi garantida articulagdo com outros programas
e Medidas, como 0 RMG através da abrangéncia de um nimero cada
vez maior de beneficiarios, com a Iniciativa Comunitaria Emprego e
ADAPT, o PO Renovagéo Urbana, os Comissariados Regionais de
Luta Contra a Pobreza e o Secretariado nacional de reabilitagdo.

Este método de trabalho foi assegurado através de representacéo e
participacdo nas Unidades de Gestdo do Subprograma de todas essas
entidades, quer como membros permanentes, quer como
observadores o que aconteceu também relativamente a Medida 5 em
que todos os projectos desenvolveram de alguma forma sinergias e
trabalho em complementaridade com programas nacionais e/ou
comunitarios.

Concretizacdo dessas condi¢des

Em 1996 realizou-se uma profunda alteragdo legislativa nas regras de acesso
ao FSE.

Foram também reformulados os procedimentos internos com a entrada em
vigor do Sistema de Acreditacdo de Entidades Formadoras (Portaria n.°
782/97, de 29 de Agosto), a qual veio a estabelecer as normas e o processo de
acreditagdo das entidades que pretendessem recorrer a verbas do FSE para
financiamento das suas actividades.

O Subprograma Integrar assumiu sempre a necessidade de se reforcar, em
todos 0os momentos, 0 processo de acompanhamento aos projectos aprovados
nas componentes FSE e FEDER. Por isso, apostou na formagdo continua e
especifica dos elementos da sua equipa para que fossem capazes de optimizar
procedimentos e consolidar a sua aplicagdo pratica

Participagéo

Defende-se a “participacdo e solidariedade entre
todos os agentes intervenientes” e o respeito pela
especificidade das situagdes e da populagdo a que se
destinam as accbes, com 0 aproveitamento dos
recursos e das condigdes existentes na comunidade

Foram dadas orientagdes, apresentadas sob a forma de principios e
de um menu de acgdes, a aplicar nao s as instituicdes do Estado que
levam as organizag@es representativas e as proprias pessoas pobres a
participarem na formulagdo de politicas, mas também as relagdes
entre as organizagbes representativas e as pessoas que elas
representam

As orientacdes consideravam como principios fundamentais, aplicados a todos
0s intervenientes, em todas as fases de um processo destinado a promover a
participacdo de pessoas excluidas:

A inclusdo; a Igualdade; a Acessibilidade; a Parceria; a Transparéncia; a
Responsabilizacéo; a Atribuicdo de poderes

Parceria

Defende-se o principio da solidariedade entre todos
0s agentes intervenientes e de articulagdo com outros
Programas e Medidas

No principio definido pelo Subprograma, a parceria
impde a todos os parceiros o dever de contribuirem
de forma adequada e de honrarem qualquer acordo
que seja estabelecido. E necessario reconhecer as
diferencas em termos de poderes, assegurando,
simultaneamente, que todos os parceiros mantenham
a sua independéncia.

Com o objectivo de promover sinergias e complementaridades com
outros programas de ambito comunitério e nacional, foram definidas
linhas orientadoras de intensificagdo de parcerias com programas
nacionais e comunitarios como o0 RMG, o Projecto Vida,
Comissariados regionais de Luta Contra a Pobreza, Secretariado
Nacional de Reabilitacdo, Iniciativa Comunitaria Emprego & Adapt,
PO Renovagdo Urbana e definidas estratégias comuns

A todos os projectos era exigido que fossem desenvolvidos em
parceria, incluindo parceiros nacionais e transnacionais.

Foi desenvolvida uma acgdo concertada e uma politica social de base
articulada entre os servicos de seguranca social/ac¢do social, emprego,
educacdo, salde e das autarquias e das instituicdes particulares, vocacionadas
para 0 apoio e implementacdo de projectos de apoio ao desenvolvimento
social.
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Medida/Servico — Rendimento Minimo Garantido - RMG

Principios Estratégicos

Para fazer face ao desafio que a aplicagdo da Lei representa, a op¢éo do
governo foi de “promover um periodo de aprendizagem social, um
periodo em que ja se executasse, de forma localizada, a medida, em que se
experimentasse, 0 conceito.” (Assembleia da Republica, 1996:2217). Esta
aprendizagem no terreno assumiu a forma de projectos piloto e teve a
duragdo de um ano, sendo aprovada depois a regulamentacéo para que no
dia 1 de Julho de 1997 se generalizasse o direito ao RMG a todos 0s
individuos que cumprissem os requisitos necessarios (Art® 20°).

Com a experiéncia adquirida naquele periodo, procede-se a
regulamentacdo da Lei n.° 19-A/96, de 29/6, excepto no que respeita a
matéria referente a organizacdo e funcionamento das CLA, a qual foi
objecto de diploma auténomo, através do Decreto-Lei n.° 196/97 de 31 de
Julho e, em 2000, com o0 Decreto-Lei n.° 84/2000 de 11 de Maio, foram
aferidos alguns aspectos que aconselharam uma revisdo daquele diploma
com o objectivo de, por um lado, conferir maior uniformidade a sua
aplicacéo e, por outro, regular novas questdes que foram surgindo.

Principios metodolé6gicos

Trata-se de uma medida em que a responsabilidade é partilhada quer entre
os beneficiarios e o Estado (a prestagdo pecuniaria s6 é recebida caso se
aceite um programa de insercdo) quer entre o Estado e instancias da
sociedade civil (a sua execugéo resulta de um trabalho de parceria)

Condicdes de Operacionalizagéo

A atribuicdo da prestacdo implica duas instancias : o
Centro Regional de Seguranca Social e a Comissdo
Local de Acompanhamento (CLA) que, segundo o
Art® 16° da Lei n.° 19-A/96 de 29 de Junho tem, por
regra, uma base municipal (caso se justifique pode
ser definida por referéncia as freguesias)

Cabe ao Centro Regional de Seguranca Social a
decisdo quanto ao deferimento ou indeferimento da
prestacdo pecuniaria e a CLA a aprovagdo dos
programas de insercéo, de acordo com o Art® 15°.

Concretizacao

O programa de insercéo é elaborado em conjunto pela entidade ou entidades
encarregues pela CLA do acompanhamento do processo de inser¢do e pelo
titular da prestagdo do RMG e nele devem constar os apoios a conceder e as
obrigagdes assumidas pelo titular da prestacdo e pelos restantes membros do
agregado familiar, se for caso disso

A atribuicdo da prestacdo pecuniaria depende ndo s6 das condigBes
economicas do requerente mas também, de condicGes de natureza pessoal e de
condigdes procedimentais, o que significa tratar-se de um direito condicional.

. O seu montante encontra-se indexado & pensdo social do regime ndo
contribuitivo da seguranga social e varia de acordo com a composi¢gdo do
agregado familiar do titular do direito, sendo o seu montante, de acordo com o
Art° 8°, por cada individuo maior até ao segundo, equivalente a pensdo social
por inteiro; por cada individuo maior a partir do terceiro, 70% daquele
montante e, 50% por cada individuo menor, independentemente do seu
ndmero.

Participagéo

Como vimos, ha uma partilha de responsabilidade quer entre os
beneficiarios e o Estado, quer entre o Estado e a sociedade civil (através
das CLAS)

A participacéo dos beneficiarios é assegurada pelas
respectivas CLAS.

Numa partilha de responsabilidades, o requerente tem de demonstrar
disponibilidade para requerer outras prestagdes de seguranca social que sejam
devidas, bem como para exercer o direito de acgdo para cobranca de dividas e,
aceitar o compromisso expresso no sentido de subscrever e prosseguir o
programa de insercao,

As pessoas envolvidas em acgdes contidas no programa de insercéo,
participam na avaliacdo da eficacia das accOes e da necessidade de introduzir
eventualmente alteracfes ao programa

Parceria

O RMG mobiliza em parceria entidades da sociedade civil, para além do
Estado, organizando-se em Comissdes Locais de Acompanhamento, que
integram, obrigatoriamente, elementos em representacdo dos organismos
publicos responsaveis, na respectiva area territorial, pelos sectores da
seguranca social, do emprego e formagao profissional, de educacdo e da
salide. Podem ainda integrar a CLA elementos de outros organismos
publicos, caso das autarquias locais, das instituicbes particulares de
solidariedade social e de outras entidades sem fins lucrativos, como sejam
associacOes empresariais e sindicais

As CLA sdo coordenadas por elemento que nelas
represente o sector de seguranga social, salvo se, por
deliberagdo unénime dos seus membros, for
designado outro coordenador

A CLA designa o técnico que deve acompanhar o desenvolvimento do
programa de insercao

O acompanhamento do programa de insercdo abrange a coordenacédo das
accBes e, em conjunto com as pessoas nelas envolvidas, a avaliacdo da
respectiva eficacia e da eventual necessidade de introdugdo de alteragbes no
programa

O acordo de inser¢do deve ser apresentado ao titular no prazo maximo de 90
dias apds a data da atribuicdo da prestacdo e deve ser subscrito nos 15 dias
seguintes, sendo que, a ndo celebracdo do acordo de insercdo, ou o seu
posterior incumprimento, por motivos imputaveis ao titular determina a
cessacdo da prestacéo

166



Medida/Servigo — Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII

Principios Estratégicos

Na sua criago, estabeleceu-se que “o Programa seré desenvolvido
por projectos e acgdes que constam do plano anual aprovado pelos
Ministros da Salde e do Emprego e da Seguranga Social” (ponto
n.°3).

Ao abrigo do Programa foram criados os projectos:

Servigo de Apoio Domiciliario (SAD),

Centro de Apoio a Dependentes (CAD)

Formag&o de Recursos Humanos (FORHUM),

Servigo Telealarme (STA

Passes Terceira ldade

Saude e Termalismo

Além destes projectos, o PAII atribuiu um subsidio ao entdo
Programa Turismo de Terceira Idade

No seu conjunto, estes projectos constituem medidas
complementares e coordenadas para a prestacdo de cuidados
integrados e inovadores a populacéo idosa

Principios Metodolégicos
Os projectos locais, particularmente o0 SAD seguem os principios
de integracdo intersectorial e interinstitucional, articulando
varios parceiros, o principio da inovacdo pelo trabalho em
equipas multidisciplinares

Condicoes de Operacionalizagéo

A gestdo do Programa competiu, até 1996, a uma comissdo de gestdo
integrada por representantes da CNAPTI e da Direcgdo-Geral da Acgéo
Social e da Direcgdo-Geral da Satde

Pelo Despacho Conjunto n.° 259/97 de 21 de Agosto, estabelecem-se os
principios, regras e procedimentos que regulamentam a organizagdo e
elaboragdo dos processos de candidatura, acompanhamento e controlo dos
projectos SAD, CAD e FORHUM, competindo a comissdo de gestdo
proceder a avaliagdo dos projectos do plano anual, nomeadamente através
de accdes de verificagdo e controlo fisico, financeiro e contabilistico.

Os projectos SAD devem desenvolver-se tendo em conta o alargamento da
cobertura existente, designadamente a extensdo do apoio a totalidade das
24horas, a melhoria da qualidade dos servigos prestados e a adequacéo do
ambiente domiciliario as necessidades das pessoas idosas.

Os CAD devem desenvolver-se prioritariamente a partir de estruturas ja
existentes, constituindo-se de preferéncia como centros de recursos

O FORHUM habilita para a prestagéo de cuidados formais e informais.

Os projectos sdo financiados por verbas do PAII, por um periodo maximo
de dois anos

Concretizacdo das condicdes

A comissdo nomeada em 1996, para além de proceder a revisao
de todos os documentos existentes, incluindo a elaboragdo de
novos instrumentos reguladores das relages inter-
institucionais, nomeadamente os protocolos com o Instituto de
Gestdo Financeira da Seguranga Social (IGFSS), Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP), Portugal Telecom (PT) e o
Instituto Nacional para o Aproveitamento dos Tempos Livres
dos Trabalhadores (INATEL), procedeu ainda a elaboragdo de
regulamentos relativos ao funcionamento da prépria Comisséo
de Gestédo e aos Projectos SAD, CAD e FORHUM, definindo
regras claras sobre o relacionamento entre as entidades
promotoras e a Comissao.

Participagédo

Os projectos devem ser integrados, ou seja, devem actuar em
estreita colaboragdo interinstitucional, com as pessoas idosas,
familias, comunidade e voluntarios para a prestacdo de cuidados
integrados.

Para além da participacéo obrigatoria nos projectos, de servicos de Salde e
da Seguranca Social, participam entidades conhecedoras das problematicas
dos idosos e os projectos devem envolver as pessoas idosas, as familias e
voluntérios.

A formagdo desenvolvida no ambito do Projecto FORHUM
com o aperfeicoamento de conhecimentos dos prestadores de
cuidados formais e dos prestadores de cuidados informais
possibilitou consequentemente, uma melhor participagdo das
familias, da comunidade e dos voluntarios.

Parceria

Os projectos devem constituir diferentes perfis de parceiros e
devem ser elaborados da base para o topo, mobilizando véarios
parceiros conhecedores das problematicas locais

As entidades promotoras devem envolver obrigatoriamente as vertentes da
salde e da accéo social.

Os parceiros comprometem-se a apresentar condi¢es de continuidade
para além do prazo de funcionamento

As parcerias sao previstas desde o planeamento dos projectos
SAD e CAD até a consecugdo das acgdes de parceria
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Medida/Servigo — Programa Ser Crianca

Principios Estratégicos

Entende-se que o Programa Ser Crianga deve afirmar-se como
um espaco privilegiado de inovacéo e experimentagdo de novas
respostas, numa perspectiva de intervencdo concertada e
complementar com outros programas de promocéo dos direitos
e de igualdade de oportunidades para todos os cidadaos.

Da-se também relevancia a interdisciplinaridade das equipas e
a uma intervencdao integrada.

Principios metodol6gicos

O Programa Ser Crianga constitui como grandes principios a
observar na concepcéo e desenvolvimento dos projectos :
Participacéo das criangas e das familias como agentes do seu
préprio processo de mudanca.

Parceria interinstitucional e intersectorial, propiciando a
cooperagdo e a abordagem multidimensional implicita no
fenémeno das criangas em risco

Envolvimento comunitério através dos seus recursos formais,
com particular destaque para os que convergem para a infancia
e das redes informais locais de inter-ajuda.

Inovagdo que se traduz na introducdo/intensificacdo de
metodologias qualitativas, participativas, activas, pedagdgicas
e flexiveis, da qual resultam acgdes claramente diferenciadas
das tradicionais.

Condicoes de Operacionalizagao

A coordenagdo e a gestdo e avaliagdo da execugdo dos projectos
aprovados é, de acordo com o Despacho que o criou, da
responsabilidade da Direccdo-Geral da Acgdo Social, DGAS

Com o Decreto-Lei n.° 115/98, de 4 de Maio, as fungdes que
pelo Despacho n.° 26/MSSS/95 cabiam a DGAS, passam por
Despacho n.° 3664/99 de 23/02/99 a constituir competéncias do
IDS.

Com o Despacho n.° 3269/2000 de 10 de Fevereiro que cria 0
Novo Regulamento do Programa Ser Crianga, alargou-se para 0s
18 anos, (sem prioridade para as criangas até 6 anos) a faixa
etaria de abrangéncia do Programa, com a possibilidade de
concretizagdo de projectos para jovens que se encontrem em
situacdo de risco social ou que apresentem alteragBes de
comportamento nomeadamente evidenciando condutas anti-
sociais ou desviantes, conforme o previsto na Lei de Protecgdo
de Criancas e Jovens em Risco, Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro.

O parecer das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Risco e/ou dos Conselhos Locais de Accéo Social (quando
existam) tornam-se fundamentais nos processos de candidatura
dos projectos.

Concretizagao dessas condicdes

Foram competéncias da Direc¢do-Geral da Accédo Social e do IDS, desde 1999:

- submeter a aprovacdo do Secretério de Estado da Insercdo Social, SEIS, o
regulamento para execugdo dos objectivos propostos, apés parecer da Comissdo
de Acompanhamento;

Com o Despacho n.° 3269/2000 de 10 de Fevereiro, é extinta a Comisséo de
Acompanhamento do Programa, passando esse acompanhamento a ser da
responsabilidade da Comissdo Nacional de Protec¢do das Criangas e Jovens em
Risco

O acompanhamento dos projectos é feito pelo Instituto de Desenvolvimento
Social, IDS.

No que respeita a avaliacéo, o regulamento de Execucéo do Programa, de 1996,
estabelece que “as entidades promotoras deverdo apresentar aos Centros
Regionais de Seguranca Social, Direccdo Regional de Seguranca Social da
Madeira e ao Instituto de Accéo Social dos Acores, mediante impresso proprio:

- Relatorios semestrais, e Relatério final

Com o Despacho n.° 3269/2000, os Projectos devem integrar a componente
avaliacdo de forma sistematica, privilegiando-se as dimensdes: diagnéstico inicial
(situacgéo de partida), execucéo, resultados e impactes.

Na Avaliacdo Final, As entidades promotoras apresentam ao IDS, no final de
cada projecto, um relatério final, de acordo com formulério préprio, contendo
elementos de natureza qualitativa e quantitativa que permitam a avaliacdo de
resultados, processos, metodologias e impactes.

Participagéo

Preconiza-se a participagdo das criangas e das familias como
agentes do seu proprio processo de mudanga por forma a
incentivar todas as suas formas proprias de expressar e
favorecer a consciéncia do EU, fomentar a comunicagdo,
reconhecer o direito a palavra e promover a tomada de
iniciativas e responsabilidades.

A participagdo dos utilizadores, criangas e familias, implica
metodologicamente um processo de partilha e responsabilidades,
assumidas no diagnostico, na programacgdo, na gestdo, na
execucdo e na avaliagdo das acgoes.

Pelo regulamento de 10.2.2000, as formas de cooperacdo e
articulagdo entre os parceiros de cada projecto, devem ser
fixadas em Conselho de Parceiros.

A participacdo deve ser orientada/sustentada, activa em todos o0s
projectos, e fomentar a vivéncia/controle das accdes pelas
proprias criancas e familias.

A dimensdo que mais envolve e mobiliza a populagdo-alvo é a execugdo, o que
pode ficar a dever-se ao facto de s6 em Fev. 2000, com 0 novo regulamento se
falar de vivéncia/controle das acc¢Oes pelas proprias criangas e familias

Parceria

Preconiza-se a parceria interinstitucional e intersectorial,
propiciando a cooperacdo e a abordagem multidimensional
implicita no fenémeno das criangas em risco

Pelo regulamento de 10.2.2000, os projectos devem envolver
todos os parceiros que adiram e se disponibilizem para o
desenvolvimento do mesmo, devendo o processo de candidatura
integrar declaragbes dos parceiros das quais constem as
contribuigdes especificas que cada um assume no projecto.

A dinamizagao da parceria cabe a entidade promotora e aos grupos e comissdes
de interajuda e solidariedade para a ac¢éo social, de que se destacam as comissoes
de protecgdo de criangas e jovens em risco e os conselhos locais de accéo social,
quando constituidos.

Cabe ao conselho de parceiros o acompanhamento global do projecto e das
actividades desenvolvidas.

Os servicos de seguranga social poderdo ser parceiros nos projectos.

As autarquias poderdo integrar o conselho de parceiros dos projectos de que ndo
sejam entidades promotoras.
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Medida/Servico — Programa Rede Social

Principios Estratégicos

A Rede Social assenta numa filosofia global que decorre do
principio da solidariedade e materializa-se num conjunto de
principios mais especificos: da integragdo, articulacéo,
subsidiariedade, inovagéo e participacéo

Principios Metodol6gicos

- Atribuicdo de prioridade as pessoas e grupos sociais
atingidos pela pobreza ou exclusao social

- Participagdo das pessoas e grupos abrangidos e das
populacdes em que se inserem

- Fomento e facilitag8o, nessas mesmas pessoas e grupos, do
espirito e da prética da iniciativa

- Subsidariedade activa, ndo transferindo para instancias de
ambito mais reduzido e, por outro lado, ndo recusando a estas
todo o apoio possivel

- Parceria, cooperagdo e partilha de responsabilidades
entre as varias entidades, publicas e privadas, envolvidas nos
processos de didlogo e de procura de solugdes

- Actuagdo nas manifestacBes e nas causas dos problemas
detectados

- Conciliagdo e complementaridade entre o tratamento
personalizado de cada situacéo e o tratamento da informagéo,
estatistica ou

- Integracdo das diferentes perspectivas dos problemas e
vias de solucdo, articulando em particular as de indole social,
de emprego-formacéo, de caracter econémico e cultural

- Informacéo e transparéncia tdo completas quanto possivel

- Gratuitidade do servico de participagdo nos 6rgdos (CLAS e
CSF), sem prejuizo da compensacdo de despesa, cujo
financiamento é assegurado pelas verbas da acgéao social

Condicdes de Operacionalizagéo

O critério na definicdo da amostra de concelhos piloto incidiu em
indicadores relativos a capacidade demonstrada no desenvolvimento
de projectos e programas e na consolidacéo da parceria.

A Rede Social materializa-se a nivel local através da criagcdo das
Comissdes Sociais de Freguesia (CSF) e dos Conselhos Locais de
Acgdo Social (CLAS), constituindo plataformas de planeamento e
coordenacdo da intervengdo social, a nivel da freguesia e do
concelho.

Pelo Despacho Normativo n.° 8/2002, de 12 de Fevereiro, procede-se
a regulamentacdo do Programa de Apoio a Implementacdo da Rede
Social e definem-se as actividades que os CLAS prosseguem, entre
elas:

- Sinalizagdo das situacfes mais graves de pobreza e de exclusao
social existentes nas areas territoriais abrangidas pelas estruturas da
rede;

- Producéo de diagnésticos abertos e permanentemente actualizados e
de planos de desenvolvimento social de base territorial;

- Criagdo de sistemas de informacéo, como suporte da produgdo dos
diagnosticos locais e de difusdo de estatisticas;

- Promogdo da articulagdo progressiva da intervencdo social dos
agentes locais;

- Emisséo de parecer sobre a cobertura do concelho por servicos e
equipamentos sociais que deve ser equitativa e adequada.

As comissdes locais de freguesia, (CLF) cabe, a sinalizagdo das
situacdes mais graves de pobreza e de exclusdo social existentes na
sua area territorial; a recolha de informagéo que possibilite suportar a
produgdo de diagnosticos locais e a difusdo de estatisticas e, a
promocdo da articulacdo progressiva da intervencdo social dos
agentes locais.

Concretizacgao dessas Condigdes

Em Abril de 1999 é aprovado em reunido do Grupo de
Acompanhamento do Pacto de Cooperacao para a Solidariedade Social,
0 Programa Piloto da Rede Social, definindo os principios
metodologias, linhas de intervengdo e produtos que o informam, o qual
serd lancado em 1999/2000

S&o abrangidos 41 concelhos piloto, com a duragdo de um ano, durante
0 qual deverdo ser criados os CLAS e aprovado o respectivo
regulamento e plano de trabalho, numa primeira fase de planificacéo, e,
numa segunda fase de execucdo, produzido e apresentado um
diagnostico de base territorial e um plano de desenvolvimento social.

A implementacdo no territorio nacional serd, de acordo com o
Regulamento do Programa de 12.02.02, um processo gradual, faseado
em sucessivos alargamentos anuais, até 2006, tendo prioridade na
concessdo dos apoios previstos as entidades dinamizadoras que actuem
nos concelhos e freguesias abrangidos pelo processo de alargamento em
cada ano

Participagéo

Estd prevista na Resolugdo do Conselho de Ministros
n.197/97, a participagdo das pessoas e grupos abrangidos e
das populacdes em que se inserem

Participam nas CLAS, nas CSF e Comissdes Sociais interfreguesias,
as autarquias locais, entidades privadas sem fins lucrativos e
organismos da Administracdo Publica implantados na éarea de
desenvolvimento da Rede, particularmente os do ambito dos
Ministérios da Justica, da Educagdo, da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade

Os CLAS, as CSF ou as comissdes sociais inter-freguesias devem
participar na concretizagdo do diagndstico social e do plano de
desenvolvimento social, na definicdo e construgdo de um sistema de
informacdo e das demais actividades desenvolvidas no ambito da Rede

Parceria

Na Resol do Conselho de Ministros n.° 197/97, defende-se a
parceria, cooperagdo e partilha de responsabilidades entre as
varias entidades, pablicas e privadas, envolvidas nos processos
de didlogo e de procura de solugdes, nas actuagdes
desenvolvidas no ambito da Rede

A Rede assenta na constituicdo de foruns de ambito concelhio ou de
freguesia, denominados respectivamente como concelhos locais de
accdo social (CLAS) e comissdes sociais de freguesia (CSF) ou
comissOes interfreguesias

Os féruns funcionam em ordem a encontrar consensos alargados em
torno das decisdes tomadas. Cabe aos CLAS o desenvolvimento de
accOes tendentes a constituicdo das parcerias relevantes para a
implementacéo da Rede e as CSF cabe a constituicdo de grupos de
trabalho tendentes a garantir um desenvolvimento coordenado da
actuacéo dos diversos parceiros
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8.2 - Coeréncia entre Medidas/Servicos

Como podemos ver no quadro de analise (que se segue) um dos principios orientadores
da Accdo Social ¢ a “eliminacdo de sobreposicbes de actuagdo, bem como das
assimetrias geogréaficas na implantacdo de servicos e equipamentos”.

A criacdo ou adaptacdo de equipamentos esta prevista mais ou menos explicitamente em
programas como o Subprograma Integrar, o qual pode “apoiar a criacdo e adaptacdo de
infraestruturas e equipamentos” que possibilitem o desenvolvimento das acgdes dos
projectos ou, mesmo, no ambito da medida RMG com a “defesa de direitos e promocao
de desenvolvimento™ e, com a “territorializacdo da medida que permite a articulacdo
entre insercdo individual e familiar e processos de desenvolvimento social
favorecedores da criacdo de condicBes e recursos necessarios a insercdo, se pode
permitir um desenvolvimento de acc¢bes nesse mesmo sentido, concorrendo para o
cumprimento desse principio pela Accao Social.

Relativamente ao PAII, ndo existem definidos claramente principios orientadores €, no
que respeita ao Programa Ser Crianga, 0s seus principios orientadores distinguem-se no
“envolvimento comunitario” e na “inovacgédo”.

A Rede Social traz como principio novo o “planeamento estratégico” e a
“complementaridade das véarias medidas de politica, para a unificacdo de esforcos e
recursos e para a integragdo de projectos de diferentes parceiros locais, numa accgao
concertada e coerente de desenvolvimento local”. O que se espera € que a Rede Social
venha efectivamente garantir a complementaridade das varias medidas de politica.
Entretanto, o que se regista, reclama uma maior coeréncia entre medidas, concretamente
uma defini¢do clara dos principios orientadores de medidas/servi¢os que 0s nao tém
devidamente definidos.

S0 os objectivos de cada programa/servico coerentes entre si?

Os objectivos fundamentais da acc¢do social sdo de acordo com a Lei n.° 28/84, a
prevencdo de situacdes de caréncia, disfuncdo e marginalizacdo social e a integracdo
comunitaria, destinando-se também a assegurar especial proteccdo aos grupos mais
vulneraveis. Pela Lei n.° 17/2000, a Accdo Social tem por objectivos promover a
seguranca socio-econémica dos individuos e familias e a integragdo comunitarias, bem
como garantir a cobertura das eventualidades, objectivos estes de que se aproxima o
definido pelo Comissariado Regional do Sul de Luta Contra a Pobreza, de “resolucéo de
problemas de caracter urgente” e “melhoria das condi¢bes econOmicas”, ou 0
Subprograma Integrar visando “promover a integracdo econémica e social dos grupos
mais desfavorecidos”. No entanto, neste Subprograma, 0s objectivos encontram-se mais
especificados e, organizando-se em cinco medidas, cada uma delas tem claramente
definidos os seus objectivos especificos. Ambos contribuem para a concretizacdo dos
objectivos da Accdo Social de garantir a cobertura das eventualidades e promover a
seguranca sécio-econdmica e a integracdo comunitarias.

Os objectivos do RMG sdo, entre outros, “combater as situacdes de pobreza e exclusdo
social e, garantir um minimo de recursos que assegurem a subsisténcia”. Sao objectivos
que cabem no ambito da Accdo Social, a qual deve ter em vista a prevengédo e a
erradicacdo de situacOes de pobreza, disfuncdo, marginalizacdo e exclusao sociais e sdo
tarefas que cabem a esses servicos, mas 0 RMG visa garantir concretamente um minimo
de recursos que assegurem a subsisténcia.
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O PAII, o Programa Ser Crianca, bem como o Programa Rede Social sé&o, como o0s
definimos, programas especificos: O PAIl dirigido a pessoas idosas, Visa
primordialmente, manter a autonomia do idoso no domicilio; implementar respostas de
apoio as familias que tenham de assegurar cuidados a familiares que se encontrem em
situacdo de dependéncia; promover e apoiar a formacdo inicial e em exercicio de
profissionais, voluntérios, familiares e outras pessoas da comunidade.

O Programa Ser Crianca visa, de acordo com o Despacho que o criou em 1995,
assegurar accOes dirigidas a criangas nas primeiras idades, em situacéo de risco social
e/ou com deficiéncia e suas familias e, com o Despacho n.° 3269/2000, alargam-se as
accOes a jovens com alteracfes de comportamento, tendentes a promover a sua insercao
em espagos escolares e ou de formacéo profissional. Sdo programas dirigidos a grupos
especificos com objectivos claramente distintos.

Estes dois programas contribuem para a concretizacdo do objectivo da Acc¢do Social de
garantir especial proteccao aos grupos mais vulneraveis, como idosos e criangas.

Por sua vez, a “Rede Social” tem como objectivo promover o desenvolvimento social e
uma maior eficacia na erradicacdo da pobreza e exclusdo social. A erradicacdo da
pobreza é um objectivo para que concorrem os diferentes programas em analise e 0s
servicos de Accdo Social, mas a Rede Social deve promover a coordenacdo das
intervencdes ao nivel concelhio e de freguesias e contribuir para tornar efectiva a
complementaridade das varias medidas de politica.

No que respeita aos grupos-alvo e concretamente ao Atendimento/Acompanhamento
Social, ao abrigo da Lei 28/84, os publicos alvo sdo grupos de cidaddos mais
vulneraveis; outras pessoas em situacdo de caréncia econdémica ou social e outras
pessoas sob o efeito de disfungdo ou marginalizacéo social e, embora a Lei n.° 17/2000,
possa conceder aos servigos de Accdo Social, um dmbito mais alargado do que a Lei
anterior, a0 promover a seguranga socio-econdmica dos individuos e das familias e o
desenvolvimento e integracdo comunitarias, como vimos essa Lei ndo chegou a ser
implementada.

O PLCP dirige-se a comunidades urbanas ou suburbanas e zonas rurais. Pode, nestes
termos dirigir-se a grupos (de criancas, idosos, deficientes, desempregados e outros), ou
a um determinado bairro ou comunidade, abrangendo a generalidade das pessoas ou
grupos.

Como acontece relativamente ao PLCP, o Subprograma Integrar, dirigindo-se a
comunidades socialmente desfavorecidas, pode abranger igualmente os publicos mais
variados, como se verifica na Medida 1, que poderiamos classificar de generalista. As
restantes Medidas dirigem-se a grupos especificos, como desempregados, deficientes ou
minorias étnicas, jovens em risco, ex-toxicodependentes, ex-reclusos e outros.

O RMG dirige-se, por sua vez, a pessoas e familias sem rendimentos ou sem um
minimo de subsisténcia, digamos as pessoas com maiores caréncias econémicas. Tem
pois claramente definidos os publicos a que se dirige.

O PAII, dirige-se particularmente a idosos e o Programa Ser Crianca a criancas.

O programa Rede Social tem como publico-alvo, as Autarquias e Entidades sem fins
lucrativos, pois € &s autarquias que cabe a implementacdo de Rede Social.
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Ou seja, os publicos-alvo do Atendimento/Acompanhamento Social e dos varios
programas podem ser coincidentes, podem varios grupos ser alvo de intervencdo de
varios programas, 0 que, sendo feito em complementaridade, poderd tornar a
intervengdo mais eficaz, mas se assim for.

Um aspecto também importante € o d&mbito de actuacdo de cada programa/servigo.
Assim, a Accdo Social, exercida nos servicos de Atendimento/Acompanhamento Social
é exercida no Continente.

Abrange igualmente o territério continental o Subprograma Integrar e a Rede Social. O
PLCP, 0 RMG, o PAII e o ser Crianca tém ambito nacional.

No que respeita as actividades desenvolvidas, no ambito dos Servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social e dos diferentes Programas sédo desenvolvidas
actividades, em muitos casos, comuns. De facto, no ambito daqueles servicos, as
principais actividades sdo: atribuicdo de prestagdes pecunidrias de caracter eventual e
em condicBes de excepcionalidade, mas sdo referidas e consideradas, (nomeadamente
no ambito de informatizacdo da Accdo Social) ac¢des no dominio da educagdo, do
emprego e formacdo profissional, da habitacdo, da saude, actividades ludicas e sociais,
igualmente consideradas no RMG e que sdo desenvolvidas grosso modo também no
ambito do PLCP. O PAII e o Ser Crianga, desenvolvem actividades especificas para
publicos-alvo especificos, mas, no ambito do PAII, sdo, por exemplo feitas pequenas
reparacdes no domicilio, o que pode ser igualmente feito pelos servicos de Accdo
Social/Atendimento/Acompanhamento Social, pelo PLCP e também pelo “Ser Crian¢a”
que, embora ndo registe essa actividade, certamente por ser de menor importancia,
verificaremos, na parte v, cap. 2, que um projecto desenvolvido no &mbito deste
programa, prestou ajuda a uma familia no dominio da habitacéo.

Isto exige que se garanta uma complementaridade de accbes desenvolvidas e uma
articulacdo entre os diferentes programas e servicos.

Da Rede Social, realcamos a elaboracdo do Diagndstico Social e a criacdo de um
sistema de informacdo, que requisita uma articulacdo particularmente com o
Atendimento/Acompanhamento Social.

Esta questdo da articulacdo entre os diferentes programas assume uma enorme
importancia e esta analise evidencia que ndo basta como é previsto no regulamento do
PLCP que: “Entre os comissarios regionais de luta contra a pobreza, o director-geral da
Accdo Social, o gestor da intervencdo operacional integrar, o presidente do conselho
directivo do Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social deverdo ser
institucionalizadas reunides com periodicidade trimestral, tendo em vista a articulagéo
que, necessariamente, devera existir entre as referidas entidades” (Despacho n.°
122/MSSS/96, Art.° 249).

De facto, embora no relatério de Avaliacdo de 1997 do Comissariado Regional do Sul
se refira 0 empenho na sua aplicabilidade “Os Projectos tém articulado as vérias
iniciativas e medidas de apoio ao desenvolvimento social, quer ao nivel dos objectivos
estratégicos, quer nas areas de intervengdo, nomeadamente com o Rendimento Minimo
Garantido, Sub-Programa Integrar, Intervencdo Operacional Ambiente e Revitalizacdo
Urbana, Programa Especial de Realojamento, Programa Ser Crianga, Projecto Vida, etc.
e, no Relatério Evolutivo de 1996 a 2001 “Os projectos combinaram as Vvarias
iniciativas e medidas de apoio ao desenvolvimento socio-local, quer ao nivel dos
objectivos estratégicos, quer das linhas de accdo nomeadamente com o Rendimento
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Minimo Garantido, Sub-Programa Integrar, Mercado Social de Emprego, Intervencao
Operacional Ambiente e Revitalizacdo Urbana, Programa Especial de Realojamento,
Projecto Vida, etc. sdo apenas referéncias, pelo menos na informacdo que nos foi
disponibilizada.

Pode colocar-se também a questdo da articulacdo entre os proprios Comissariados, pois,
embora seja dito também que a partir daquela data (1996) foi exercida uma articulacéo
estreita entre eles, da informacdo que nos foi disponibilizada, ndo existe disso
confirmagéo.

No entanto, isto pode prender-se somente com questfes burocraticas de funcionamento
dos servicos que, nas frequentes mudancas de responsabilidades e de critérios de
recolha de dados, origina perda de informacéo preciosa numa avalia¢do do programa.
De facto, pela informacdo disponibilizada pelo Subprograma Integrar, pode-se
confirmar a complementaridade que foi assegurada por este.

A articulacdo fez-se, neste caso, entre diferentes entidades publicas e privadas,
nomeadamente entre Associacdes Privadas sem Fins Lucrativos onde se incluem as
IPSS, os Centros Regionais de Seguranca Social e respectivos Servicos Sub-Regionais,
as Autarquias e o IEFP que aceitaram esse desafio, comprometendo-se a assegurar a
realizacdo de programas de formacdo socio-profissional, destinados a garantir a
concretizagdo dos planos de insercdo tracados no ambito do RMG e de outros
interessados que, independentemente de serem ou ndo beneficiarios do RMG, se
enguadravam nos objectivos definidos e no grupo-alvo da Medida 2.

Sinergias e complementaridades com outros programas de ambito comunitario e
nacional foram promovidas. Foram definidas linhas orientadoras de intensificagdo de
parcerias com programas nacionais e comunitarios como o Rendimento Minimo
Garantido, o Projecto Vida, Comissariados Regionais de Luta Contra a Pobreza,
secretariado nacional de Reabilitacdo, Iniciativa Comunitaria Emprego & ADAPT, PO
Renovacdo Urbana, delineando estratégias comuns, sendo este método de trabalho
assegurado através de representacdo e participacdo nas Unidades de Gestdo do
Subprograma de todas essas entidades, quer como membros permanentes, quer como
observadores.

A Medida 5 deste Subprograma desenvolveu em todos os projectos, de alguma forma,
sinergias e trabalho em complementaridade com Programas Nacionais e/ou
comunitérios, conforme é expresso a segulir:
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Quadro 87 - Programas e Iniciativas Nacionais e Comunitarias com Complementaridades Registadas

Programa de Luta Contra a Pobreza

ol
SN

Horizon

N
()]

Fundo de Socorro Social

=
©

Projecto Vida

=
(o]

Rendimento Minimo garantido

[y
N

Programa Pessoa

=
o

Programa Ser Crianca

~

Yourthstart

Constelagdo

Integra

PER - Programa Especial de Realojamento

PAII

Helius

EQUAL

Clubes de Emprego/UNIVAS

LEADER

Now

Programa Escolas Oficinas

PIPLEA

10 renovagdo Urbana

TIDG

IC Emprego & Adapt

Force

Juventude para a Europa

Leonardo da Vinci

NININOININININNW W ww| oo

Fonte: Comisséo de Gestdo do Subprograma Integrar

Realga-se o Programa de Luta Contra a Pobreza,-PLCP,

dos investimentos apoiados por ambas as intervencgdes

0 qual apresenta
complementaridade em cinquenta e quatro projectos, o que traduz uma especial
articulacdo com a gestdo desse Programa, no sentido de garantir a complementaridade

De realcar ainda o Programa Horizon e o Fundo Socorro Social, com os quais vinte e

cinco e dezanove projectos eram respectivamente complementares.

Pode ainda realcar-se o elevado numero de projectos que beneficiaram de apoio ao nivel
das infra-estruturas e equipamentos através da Medida 5 que sdo complementados por
projectos financiados no ambito do FSE, visando o apoio ao desenvolvimento social,
conforme € expresso no quadro seguinte:

Quadro 88 - Projectos Medida 5 Complementados por Projectos FSE

FEDER Medida 5.1 Medida 5.2 Medida 5.3 Total
FSE
Medida 1 22 2 0 24
Medida 2 17 6 2 25
Medida 3 0 41 0 41
Medida 4 8 2 4 14
Total 47 51 6 104

Fonte: Comissdo de Gestdo do Subprograma Integrar
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No que se refere ao RMG, vimos como esta medida tentando, por um lado, satisfazer as
necessidades bésicas dos individuos, sob a forma de uma prestacdo pecunidria e
facilitando a insercéo social e laboral dos individuos e familias, por outro lado, procura
reformular o proprio funcionamento do Estado Providéncia, ao mobilizar a sociedade,
através de entidades que se organizam em parceria para aplicacdo do contrato de
insercdo a que os beneficiarios estdo obrigados, fazendo recurso das capacidades
instaladas localmente e, superando a falta de um diagndstico social que s6 muito
recentemente, como vimos, foi concluido.

O PAII, organizando-se em varios projectos, de promocéo local e de promocéo central,
cada qual com os seus objectivos especificos, complementam-se para a prestacdo de
cuidados integrados a populacéo idosa.

A parceria Seguranca Social/Acc¢do Social/Saude e a sua boa articulacdo tem-se
reflectido nos resultados que parecem satisfazer maioritariamente os idosos e também as
suas familias.

No que respeita a Rede Social, sendo esta, o conjunto das diferentes formas de
entreajuda e das entidades particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos
que trabalham no dominio da accdo social e articulem entre si e com o governo a
respectiva actuacdo, com vista a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e exclusdo social
e a promocdo do desenvolvimento social, a articulagdo existiu e esta materializada na
elaboracdo do diagndstico social concelhio, vertido na “Tipificacdo das Situacdes de
Exclusédo em Portugal Continental”, divulgado no &mbito do Programa Rede Social.

Ou seja, verificou-se, particularmente nos ultimos anos, uma articulagdo cada vez maior
entre diferentes Programas, o que contribuiu concerteza para uma diminuicdo de
sobreposicOes das intervencOes que os diferentes Programas podem permitir, antes
garantindo a complementaridade das diferentes medidas.

Exige-se, no entanto, uma maior coeréncia entre medidas e, para isso, podera concorrer,
desde logo, uma definicdo clara de fronteiras da Accdo Social com outras politicas, bem
como uma diferente atitude na decisdo de criacdo de medidas, que tém sido selectivas
ao longo do tempo, sem uma preocupacdo manifesta de garantir uma articulagao entre
elas e a complementaridade desejavel. Para tal, é necessario fomentar um
acompanhamento permanente dos projectos na sua implementacdo e uma avaliagcdo
sistematica que possa contribuir para a fundamentacédo técnico-cientifica da tomada de
deciséo politica de novas politicas.

Exige-se também uma maior coeréncia interna de cada programa, uma definicao clara
dos diferentes parametros que devem organizar cada um, muito particularmente dos
objectivos e a sua forma de concretizacdo. Como tivemos oportunidade de verificar,
alguns dos Programas, ndo tém, no seu inicio, devidamente considerados os objectivos,
0 que permite um uso arbitrario de objectivos que se vém a mostrar divergentes com 0s
que entretanto sdo considerados em regulamento. Serve de exemplo o Programa de Luta
Contra a Pobreza, mas também o Programa Rede Social que em informacéo diferente
fez uso de objectivos diferentes.'®

8 A Rede Social tem definidos, num Médulo PROFISS, sobre o Programa Piloto da Rede Social em
Portugal, como objectivos gerais do Programa Piloto como decorrentes da Resolugdo do CM n.°197/97,
“a erradicacdo da pobreza e da exclusdo social e a promogdo do desenvolvimento social. Podem ainda,
integrar-se no quadro dos objectivos gerais a concepgdo e avaliacdo de politicas sociais e a inovacao de
estratégias de intervencéo”. Estes objectivos ndo sdo iguais aos decorrentes do Despacho Normativo n.°
8/2002. Também relativamente aos objectivos especificos do Programa Rede Social, no site da seguranca
social, podiam encontrar-se em 17-10-2002, objectivos diferentes dos objectivos especificos que séo
considerados no Art.° 2.° do Despacho Normativo 8/2002, de 12 de Fevereiro.
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Coeréncia entre Medidas/Servicos

Atendim/Acomp Social PLCP Subprog. Integrar RMG PAII Ser Crianca Rede Social
Pela Lei n.° 28/84 de 14 de | Com a criacdo dos Comissariados | O Subprograma Integrar | O desenvolvimento da | O Programa é¢ | O seu quadro referencial | O Programa assenta
Principios Agosto, as prestagbes de | Regionais do Norte e do Sul da | Enquadra-se no Eixo 3 do | medida RMG orienta-se | desenvolvido por | assenta na Convencdo dos | em dois eixos: 0

Orientadores

accdo social obedecem as
prioridades e  directrizes
estabelecidas pelo Governo,
tendo em vista:

A satisfacdo das
necessidades basicas das
pessoas e familias mais

carenciadas, A eliminagio de
sobreposi¢des de actuacéo,
bem como das assimetrias
geogréaficas na implantagdo
de servigos e equipamentos;
A diversificagdo das
prestacdes de acgdo social, A
garantia de igualdade de
tratamento dos potenciais
beneficiarios e,

Pela Lei n.° 17/2000 de 8 de

Agosto, a acgdo social
obedece  aos  seguintes
principios:

Satisfagdo das necessidades
basicas dos individuos e das
familias mais carenciados;

Prevencéo perante 0s
fendmenos econdmicos e
sociais  susceptiveis  de

fragilizar os individuos e as
comunidades;

Desenvolvimento social;
Garantia da equidade e da

justica social;
Contratualizagdo das
respostas;  Personalizagéo,

selectividade e flexibilidade
das prestacBes e dos apoios
sociais, Utilizagdo eficiente
dos servigos e equipamentos
sociais;  Valorizacdo das

Luta Contra a Pobreza, foram

atribuidas a estes, competéncias:

« na defini¢do e enquadramento dos
projectos e acgdes que venham a
ser integrados no programa
global de luta contra a pobreza;

® no apoio e coordenacdo da acgdo
das entidades promotoras e dos
responsaveis pelos projectos,
bem como a avaliagdo dos
resultados;

e no estimulo ao envolvimento dos
diferentes  departamentos de
Estado e da sociedade civil,

e na promogao do aprofundamento
do conhecimento sobre as causas
e manifestagdes da pobreza, nas
suas vdrias dimensdes, e na
sensibilizacdo da opinido publica
para estas questdes;

e na formulacdo de recomendagdes

de  politicas, prioridades e

estratégias nestas areas.

O Regulamento do Programa de
9/96  estabeleceu entio o
partenariado, a articulagdo relativa
a  equipamentos  sociais, a
articulacéo entre entidades,
nomeadamente o director-geral da
Accdo social, o gestor da
intervencdo operacional integrar, o
presidente do conselho directivo do
Instituto de Gestdo Financeira da
seguranca social e a avaliagdo
sistematica

QCA IlI, “Promover a
Qualidade de Vida e a
Coesdo Social” e no
Programa Salde e
Integragdo Social”, para a
“melhoria do sistema de

salde e lancamento de
accbes de apoio A
integragdo  social  dos
grupos desfavorecidos”, e
pode apoiar  projectos
integrados e
multidimensionais de

melhoria das condigGes de
vida em comunidades
socialmente

desfavorecidas, accdes de
facilitacdo do acesso a
formacéo e ao mercado de

emprego e acgdes de
formacdo dirigidas aos
diversos grupos
socialmente

desfavorecidos, bem como
accOes de formacdo dos
profissionais que intervém
no processo de integracdo
destas pessoas.

Pode ainda apoiar a criacéo

e adaptacédo de
infraestruturas e
equipamentos que
possibilitem 0
desenvolvimento  destas
acgoes.

pela:
- Defesa de direitos e
promogéo de

desenvolvimento.

- Intervengdo na
multidimensionalidade
das causas de
desinsergédo do individuo
e/ou familias em funcédo
da promocéo de
integracdo socio-
econémica e
desenvolvimento global.
-Corresponsabiliza¢do do
Estado com a sociedade
civil e os destinatarios na
gestéo da Medida

- Territorializagdo da
Medida.

-Partilha de saberes,

projectos e acgles que
constam do plano anual
aprovado pelos Ministros
da Salde e do Emprego e
da Seguranca Social.

Direitos da Crianga e
constitui como  grandes
principios a observar na
concepgao e
desenvolvimento dos
projectos :

-Participacdo das criangas e
das familias ;

-Parceria interinstitucional e
intersectorial,
-Envolvimento comunitério,
-Inovacéo

desenvolvimento da
cultura de parceria,
em que as autarquias
deverdo assumir um
papel de dinamizagdo
fulcral e na promogéo
do desenvolvimento

social local pela
introdugéo de
dindmicas de
planeamento
estratégico,
contribuindo para
tornar  efectiva a

complementaridade

das vérias medidas de
politica, para a
unificagéo de
esforgos e recursos e
para a integracdo de

projectos de
diferentes  parceiros
locais.
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parcerias;  Estimulo  do

voluntariado social.

Atendim/Acomp PLCP Subprog. Integrar RMG PAII Ser Crianca Rede Social

Social

De acordo com a Lei , n.° | O Comissariado Regional do Sul de | O Subprograma Integrar | combater as situages de | Assegurar a oferta de | Despacho 26/MSSS/95: -Promover uma
Objectivos 28/84 de 14 de Agosto, Luta Contra a Pobreza definiu | visa promover a integragéo | pobreza e exclusdo social | cuidados, com caréacter | assegurar accOes dirigidas a | maior eficacia na

A accdo social tem como | como objectivos: econdmica e social dos | - garantir um minimo de | urgente e permanente, | criangas nas  primeiras erradicagio da

objectivos fundamentais a | melhoria das condiges econémicas | grupos mais | recursos que assegurama | que visam | idades, até 6 anos, em x

N o : = . O ) . o . . pobreza e exclusdo
prevencdo de situacOes de | - melhoria das condi¢des de bem- | desfavorecidos da | subsisténcia; primordialmente manter | situagdo de risco social e/ou

caréncia, disfuncéo e
marginalizagdo social e a
integragdo comunitaria.

De acordo com o Art.° 34.°
da Lei n.° 17/2000 de 8 de
Agosto que alterou a
anterior:

1) “A acgdo social tem por
objectivos  promover a
seguranga  socio-econémica
dos individuos e das familias
e o0 desenvolvimento e
integragdo comunitérias, bem
como garantir a cobertura
das eventualidades previstas
na alinea f) do artigo 26.°
tendo em vista a prevencéo e
a erradicacao de situacoes de
pobreza, disfuncéo,
marginalizagdo e exclusdo
sociais e dirige-se,
especialmente, aos grupos de
cidaddos mais wvulneraveis,
tais como criangas, jovens,
portadores de deficiéncia e
idosos.

2) A accéo social deve ser
conjugada  com outras
politicas sociais publicas,
bem como ser articulada com
a actividade de instituicdes
ndo publicas e fomentar o
voluntariado social.

estar

- resolugdo de problemas de
carécter urgente

Entretanto, num documento do
MTS - IDS, “Politicas Sociais
Activas  em Portugal”  de
Fevereiro/2000, considera-se como
objectivo fundamental a promogao,
a implementacdo e o apoio de
projectos que visem minorar as
assimetrias e desniveis econémicos
e sociais que afectam as populacdes
mais carenciadas.

populacdo, nomeadamente
desempregados de longa
duragdo, pessoas com
deficiéncia e outros
perseguindo  assim o
objectivo de luta contra a
pobreza e a excluséo social
e econémica.

Visa ainda apoiar a criagdo

e adaptacédo de
infraestruturas e
equipamentos que
possibilitem 0
desenvolvimento  destas
accoes.

- contribuir para a
reinsercdo  social dos
individuos excluidos;

- dar resposta a crescente
incapacidade que 0s
mecanismos tradicionais
revelam no sentido de
garantirem a insercdo de
todos os individuos na
sociedade

a autonomia do idoso no
domicilio e no seu

ambiente habitual de
vida; Estabelecer
medidas destinadas a

assegurar a mobilidade
dos idosos e a
acessibilidade a
beneficios e servicos;

Implementar respostas de
apoio as familias que

tenham de assegurar
cuidados e
acompanhamento

adequados a familiares
que se encontrem em
situacdo de dependéncia,
nomeadamente  idosos;
Promover e  apoiar
iniciativas destinadas a
formagdo inicial e em
exercicio de
profissionais,
voluntéarios, familiares e
outras pessoas da
comunidade; Promover
atitudes e  medidas
preventivas do
isolamento, da excluséo
e da dependéncia e
contribuir para a
solidariedade
intergeracGes, bem como
para a criagdo de postos
de trabalho

com deficiéncia e suas
familias, com vista ao
desenvolvimento

harmonioso das criangas e a
melhoria das competéncias
parentais e  familiares;
implementar accbes de
apoio a criangas em risco
e/ou com deficiéncia e suas
familias, visando a melhoria
das  competéncias  das
proprias criancas e sua
familias e a reintegragdo
socio-familiar destas
criancas; desenvolver
acgOes dirigidas a criangas
em situacdo de  pré-

delinquéncia elou
marginalidade tendo em
vista a melhoria das
competéncias pessoais e
familiares; promover
accdes que melhorem o
conhecimento dos

fenémenos da crianca em
risco e/ou com deficiéncia e
suas causas,
proporcionando a
organizagéo de intervengdes
mais eficazes.

Despacho n.° 3269/2000
promover e qualificar a
intervencdo  dirigida a

criangas e jovens portadores
de deficiéncia ou em
situacéo vivencial de riscos
multiplos, bem como as

social

-Promover 0
desenvolvimento
social

(do Despacho
Normativo 8/2002)
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suas familias; proporcionar
e desenvolver a aquisi¢do
de competéncias pessoais,

parentais e de
relacionamento
intrafamiliar;  desenvolver
accdes junto de jovens com
alteracOes de
comportamento,

nomeadamente dos que

assumem padrées  de
conduta  anti-sociais ou
desviantes, tendentes a

promover a sua insercdo em
espagos escolares e ou de
formacao profissional

Atendim/Acomp PLCP Subprog. Integrar RMG PAII Ser Crianga Rede Social

Social

grupos de cidaddos mais | comunidades urbanas ou | comunidades socialmente | pessoas e familias sem | ldosos; Despacho 26/MSSS/95: Autarquias;
Publicos-alvo vulneréveis, como: suburbanas, onde o0 problema | desfavorecidas rendimentos ou sem um | Profissionais; Criangas até 6 anos, em | Entidades sem fins

criangas habitacional é um dos factores mais | grupos especificos: minimo de subsisténcia: Voluntarios: situacéo de risco social; lucrativos

jovens importantes na persisténcia de | DLD Requerente da | familiares e  outras | criancas até 6 anos com

portadores de  deficiéncia situacOes de exclusdo pessoas com deficiéncia prestacdo de rendimento | pessoas da comunidade; deficiéncias;

idosos outros grupos mais | minimo e o respectivo | pessoas dependentes, | criancas carenciadas e/ou

outras pessoas em situagdo
de caréncia econémica ou
social

outras pessoas sob o efeito
de disfuncéo ou
marginalizacéo social

zonas rurais do interior do pais,
onde o fenémeno da pobreza e
exclusdo  social assenta em
situacdes de isolamento, de
envelhecimento da populagdo e da
inexisténcia ou insuficiéncia de
respostas sociais

desfavorecidos
beneficiarios do RMG em
situacdo de desemprego
prolongado;
desempregados ha mais de
2 anos e sem nenhum
suporte da  seguranca
social, desempregados com
baixo nivel de
qualificacdo, quer escolar,
quer profissional;
mulheres com dificuldade
de (re) insercéo
profissional, sem
rendimentos préprios ou
com rendimentos
precérios, sem escolaridade
obrigatdria ou sem
qualificagbes formais ou
mulheres que regressem ao
trabalho ap6s uma longa
interrupcdo; beneficiérios

agregado familiar, que
com ele viva em
economia comum

particularmente idosos;

prestadores de cuidados
formais;

prestadores de cuidados
informais;

pessoas idosas de baixos
recursos financeiros.

com deficiéncia

familias;

Despacho n.° 3269/2000
criancas e jovens portadores
de deficiéncia ou em
situacéo vivencial de riscos

maltiplos, bem como as
suas familias;

jovens até aos 18 anos, com
alteracOes de
comportamento;
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dos Clubes de Emprego.
minorias étnicas, jovens
em risco;
ex)toxicodependentes,
(ex)reclusos, mulheres com
dificuldades de insercéo,
entidades candidatas as
quatro Medidas FSE.

Atendim/Acomp
Social

PLCP

Subprog. Integrar

RMG

PAITI

Ser Crianca

Rede Social

Ambito Territério Continental Territério nacional Territério continental Territério nacional Territério nacional Territ6rio nacional Territdrio continental
Geografico
Atendim/Acomp PLCP Subprog. Integrar RMG PAII Ser Crianca Rede Social
Social
Principais PrestagBes pecuniarias de | diagndstico das zonas abrangidas | formacdo profissional em | apoio psico-social ; No ambito da saude: espacos itinerantes accdes para a
Actividades caricter eventual e em | por projectos; sentido tradicional, ligadas | accbes de educagdo | Cuidados de enfermagem | centro de apoio e de | constituicdo da
condigdes de | envolvimento de parceiros; a &rea social; socio-familiar no domicilio; Apoio | atendimento parceria (CLAS efou
excepcionalidade, criagdo de equipamentos e | aperfeicoamento de | apoio infantil (colocagéo | psicossocial; Cuidados | espago ludico-pedagdgico e | CSF)
Acompanhamento: Servicos; técnicos; de criangas em jardins de | médicos no domicilio; | sécio-esducativo; - elaboragdo
acompanhamento animagdo socio-educativa, cultural | elaboracdo de estudos de | infancia, creches e amas, | Cuidados de reabilitacdo: | apoio ao domicilio; Regulamento interno
psicossocial individual; | e recreativa; caracterizagao socio- | actividades de tempos - fisioterapia apoios educativos - elaboragdo  do
acompanhamento  familiar; | construcdo/reabilitagdo/conserv de | econdmica de determinada | livres, colocagdo de - terapia ocupacional estimulagéo precoce Diagnoéstico Social

apoio psicolégico, apoio a
organizagédo da vida
quotidiana; ajuda nos
procedimentos
administrativos;

Apoios econdémicos para:
salde; educagdo;
habitagao; criacdo do proprio
emprego; alimentacéo e
vestuario; admissd@o em
equipamentos e servigos:
Outros apoios

De iniciativa propria e/ou em

articulagio  com  outros
Servigos:

No dominio da Educacédo::
insercéo no ensino,
alfabetizacdo e educacdo de
base, apoio  sécio-
educativo;

Na &rea do Emprego:

ajuda na procura de

habitacdes;

apoio a iniciativas e projectos de
emprego;

apoio especialmente aos grupos
mais atingidos pelo desemprego
designadamente jovens, mulheres e
desempregados de longa duracéo
apoio a criagdo ou manutencéo
(esta a titulo precério) de
equipamentos e servicos de apoio a
infancia e juventude, &s pessoas
com deficiéncia e aos idosos,

criacdo efou revitalizagdo de
actividades econoémicas
independentes;

criacéo de empresas de inser¢do e
apoio na colocagdo por conta de
outrem;

alfabetizacdo e ensino recorrente,
cursos sécio-educativos,
implementacdo de ateliers ludico-
pedagdgicos, ludotecas e

regido;
apoio a criagdo e
funcionamento de

observatorios;

actividades culturais;
actividades recreativas
apoio financeiro para o
funcionamento de servicos
de atendimento integrado;
acompanhamento a criagdo
do préprio emprego, apoio
a criagdo de empresas de
insercéo;

“Outras accgdes”
complementares as acgoes
de formacéo:

acompanhamento pés-
formacéo;
acompanhamento  técnico

ao auto-emprego

criangas e jovens em
equipamentos de
acolhimento).

apoio domiciliario ou a
frequéncia de Centros de
Dia ou Lares por parte
dos idosos e a frequéncia

de CAO (menos
frequentes).
Na é4rea da salde:

consultas e tratamentos e
accoes ao nivel da
prevencao primaria.
Tratamento de situagdes
de  dependéncia  de
substancias

Na é&rea da Educacéo:
accOes de insercdo que
respeitam a frequéncia da
escolaridade obrigatéria
insercdo escolar por via
do ensino recorrente

no ambito social:
Servicos de  higiene
pessoal e  conforto;
Limpeza da habitagéo;
Pequenas reparagdes no
domicilio;  Distribuigdo
de refeigbes; Confeccéo
de refeicdes no
domicilio; Tratamento de
roupas no domicilio;
Tratamento de roupas na
instituicdo;
acompanhamento da
pessoa idosa ao exterior
AcgBes de formacdo
dirigidas a prestadores de
cuidados formais;
Accgdes  dirigidas a
prestadores de cuidados
informais:
acompanhamento dos
formandos/prestadores

- elaboracédo do Plano
de Desenvolvimento
Social (3/5 anos)

- elaboracéo do Plano
de Acgdo (1 ano)

- criagdo do Sistema
de Informagéo

- criagdo de um
Modelo de
Avrticulagdo que
facilite a articulacédo e
cooperagdo entre as
diversas estruturas de
parceria
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emprego; apoio técnico para
criagdo do préprio emprego;
acompanhamento apos
insercéo profissional
Formagéo profissional
Integragdo em acgdes de
formagéo

Habitacéo:

Alojamento de emergéncia;
apoio a auto-construcéo;
apoio a melhoria do
alojamento; pequenas
reparagcbes no alojamento;
apoio na procura de
habitacéo;

Saude

educacéo e informacéo para
a salde; cuidados de satde
no domicilio; prevencdo e
tratamento da SIDA;
prevencéo da
toxicodependéncia;
desintoxicagdo  alcoolismo;
vacinagdo;

integracdo em equipamento
de reabilitacéo;

Ludicas:

passeios; acampamentos;
jogos; desportos;

Sociais:

festas, organizagdo  de
reunides e encontros;
mobilizacdo de grupos para a
realizagdo de accdes
conjuntas;

actividades de ocupagéo de tempos
livres

Na é&rea do Emprego:
colocacdo em mercado
de trabalho de pessoas
desempregadas;
informacéo e orientacéo
vocacional,  orientadas
para a populagdo mais
jovem;

recurso a0  mercado
social de emprego.

de cuidados informais
apds formagéo

O PAII é ainda promotor
e responsével pelo STA,
para a ccriagdo de uma
rede de apoio local
informal; Criacdo de uma
rede  de apoio local
formal; Dinamizagéo das
ajudas e cuidados a
prestar nas  situacOes
concretas; Prestacdo de
cuidados de emergéncia;
Suporta  também  os
encargos decorrentes da
perda de receitas por
parte das empresas pela
emissdo de um maior n.°
de “Passes  Terceira
Idade”.

Comparticipa ainda com
verbas do Joker no
projecto Saude e

Termalismo, da
responsabilidade do
INATEL.

Atribui ainda uma
comparticipacéo
financeira por verbas do
JOKER ao Programa
Turismo Terceira Idade e
Turismo Sénior.
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Capitulo 9 — Uma aproximacao a eficacia das diferentes medidas e servicos

A avaliacdo da eficacia ou avaliacdo de resultados tem uma importancia indiscutivel,
pois, se todos 0s outros aspectos podem ser interessantes e (teis para uma pesquisa
avaliativa, sdo-no sempre em funcdo dos resultados. De que vale uma adequada
implementacdo de um projecto, se ndo se alcangcam os resultados previstos? E de que
vale alcancar a cobertura prevista, se ndo se obtem o efeito desejado?

Esta avaliacdo estabelece-se em relacdo aos beneficiarios do programa. Respondem o0s
Programas, através dos seus projectos as necessidades e problemas reais das pessoas?

Nesta analise, temos assim em conta 0s objectivos gerais, 0s objectivos especificos e as
metas pois, a eficacia refere-se ao grau em que foram alcancadas as metas e objectivos
propostos mediante a realizacdo de accdes/actividades e tarefas programadas.

Para avaliar a eficacia é assim necessario estabelecer uma comparacao entre a qualidade
e a quantidade das actividades programadas e o tempo estimado para a obtencdo das
metas tracadas e objectivos, e o que de facto foi feito. Trata-se de medir o produto final
que resulta da realizacdo dos diferentes programas em avaliacdo, ou seja, trata-se de
comprovar até que ponto foram produzidos os resultados desejados.

Ao analisarmos 0 quadro que organizdmos, deparamos imediatamente com um
problema que dificulta este tipo de avaliacdo que é a falta de informacéao objectiva.

Desde logo, ndo existem definidos os objectivos especificos de alguns Programas, como
ndo se encontram definidos para o0s servicos de Atendimento/Acompanhamento Social.
S6 o Subprograma Integrar, organizando-se em diferentes medidas, tem definidos esses
objectivos relativamente a cada medida e o PAII, organizando-se por projectos, tem
definidos os objectivos para cada projecto. Para além destes, tem definidos os
objectivos especificos o Programa Rede Social.

No que respeita as Metas, s6 o Subprograma Integrar, na informacdo que nos foi
disponibilizada, tem consideradas, ndo metas mas resultados previstos, relativamente a
Medida 2, a Medida 4 e a Medida 5. A Rede Social tem definidas para o periodo de
execucdo dos projectos as tarefas a concretizar, ou as metas a atingir.

Os resultados registados sé@o na generalidade dos programas demasiado vagos, como
acontece relativamente ao PLCP e, em grande parte, também, no Subprograma Integrar
o qual, no entanto, € mais preciso pois, sendo um programa que desenvolveu muito
especialmente formacdo, os dados sdo precisos em relacdo as pessoas abrangidas, a taxa
de aprovacao e de desisténcia, tendo também referéncias a postos de trabalho criados.

O RMG faz a anélise de resultados considerando a taxa de indeferimento, a taxa de
cessacdo das prestacOes, os beneficiarios dispensados de inser¢do profissional.

Também relativamente ao PAII e ao Programa Ser Crianga, os resultados registados séo
demasiado vagos. O Programa Rede Social, por sua vez, tendo objectivos gerais e
especificos definidos e as metas a atingir, tem resultados obtidos, (ou a obter) bem
claros.

Ndo sdo conhecidos com precisdo 0s beneficiarios dos diferentes programas e,

particularmente do Atendimento/Acompanhamento Social, como ndo sdo conhecidos 0s
seus problemas.
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No que se refere ao PLCP, o Comissariado Regional do Norte considera mesmo
redutora a indicacdo de pessoas abrangidas por accdo e assim, ndo se conhecem 0s
beneficiarios deste Programa naquela Regido Norte. Neste Programa, conhecem-se 0s
problemas da populacdo abrangida, mas ndo se quantificam as pessoas por tipo de
problemas. Parte-se de diagndsticos circunscritos ao ambito geografico em que se
pretende intervir, mas ndo se encontram devidamente registadas as acc¢des/actividades
que se propdem, para resolver problemas/necessidades diagnosticados.

Este problema de falta de informacdo estende-se a generalidade dos Programas.

Como poderemos entdo saber da eficacia dos diferentes Programas e da eficacia do
“Atendimento/Acompanhamento?

E uma avaliacdo que ndo pode ser feita com todo o rigor e, como afirmamos no inicio
deste capitulo, este tipo de avaliagdo tem uma importancia indiscutivel. Podemos,
contudo, inferir dos dados disponiveis que os resultados na generalidade dos
programas/servicos sdo globalmente positivos, incluindo 0
Atendimento/Acompanhamento Social.

Neste servico, as estatisticas que tém sido feitas fazem recurso ao conhecimento
empirico que os técnicos tém da sua acgdo, o que pde em causa a sua fiabilidade e a
partir de 1998 foram mesmo suspensas, ndo existindo desta forma estatisticas de nivel
nacional. Ressalvando estas lacunas e tendo em conta os dados que conseguimos
registar, pensamos poder afirmar, no entanto, que estes servicos tém cumprido parte dos
seus objectivos, em areas estritamente da sua actuacdo, nomeadamente de integracao
comunitéria e de cobertura de eventualidades de caréncia econémica ou social, com
resultados na quebra de situacgdes de isolamento e de (re)estabelecimento da estabilidade
familiar, de integracdo do toxicodependente na familia, de resolucdo do problema
econdémico imediato ou outros conforme podemos verificar no quadro de anélise. Na
articulacdo com as areas da Educacdo, Emprego e Formacdo Profissional, Habitacdo e
Saude, ¢ dificil concluir dos resultados obtidos e da importadncia do trabalho
desenvolvido na area da Accdo Social/Servigos de Atendimento/Acompanhamento
Social.

No que respeita ao Programa de Luta Contra a Pobreza, o que tem sido feito no dominio
do acesso a equipamentos e servi¢os, garantindo uma cobertura cada vez maior das
regibes mais carenciadas; o contributo para o desenvolvimento local pelo fomento de
novas actividades e, no campo de uma ajuda mais pessoalizada, o que tem sido feito na
melhoria da habitacéo, por exemplo, tem efeitos nas populagfes que tém ao longo dos
anos beneficiado das ac¢des desenvolvidas, e revela eficacia do Programa.

O Subprograma Integrar, visando promover a integracdo econOmica e social,
nomeadamente de desempregados de longa duracdo, de pessoas com deficiéncia e
outros grupos desfavorecidos, tem como ja dissemos atras, objectivos especificos claros
por Medida e 0s seus resultados sdo expressos com alguma preciséo.

Comecando pela Medida 1, nas ac¢des de formacao, os resultados obtidos revelam um
sucesso elevado, registando-se apenas 7% de desisténcias e uma taxa global de
aprovacao de 90%. Para além disso, foram criados postos de trabalho (ndo devidamente
contabilizados).

A Medida 2, atingiu um bom grau de execucdo (92%). Apoiou cerca de 438 Clubes de
Emprego, abrangendo, a nivel nacional, cerca de 5 350 individuos/ano, ficando, no
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entanto aquém do previsto que era de pelo menos 1100 Clubes de emprego. No que
respeita aos resultados da formacao, registou-se uma taxa de 60% de aproveitamento e a
integracdo no mercado de trabalho dos formandos foi concretizada em 1998 em 24,7% e
previsto integrar mais 30,9%, perfazendo 55,7%. Em 1999, a taxa de aproveitamento foi
de 75,3%, tendo sido integrados 24,7% dos formandos e prevendo-se ainda integrar
mais 25,6%, o que perfaz um total de 50,3%. Em termos de eficacia, ndo se atingiu
evidentemente o desejado, mas atendendo ao tipo de populacdo envolvida, os resultados
podem ser considerados positivos.

Relativamente a Medida 3, as desisténcias dos formandos (pessoas com deficiéncia)
foram de apenas 8,6% e registaram-se mais de 2 700 postos de trabalho (previsiveis e
efectivamente criados). Como se afirma no Relatorio Final, as saidas profissionais
aumentaram e diversificaram-se nos ultimos anos de duracdo do QCA, devido a
crescente eficadcia da formacdo e da importancia de que se revestiram as accgdes
complementares a formacao.

N&o menos importante, foi o desenvolvimento de solucdes integradas e inovadoras que
ampliaram mecanismos de auto-estima e auto-confiancga, preparando os formandos para
os desafios do mundo do trabalho e da vida social.

Os projectos realizados criaram também um grande ndmero de postos de trabalho
associados as equipas técnicas, respondendo as necessidades particulares de
acompanhamento desta populacéo alvo.

Na Medida 4, foi previsto abranger 9049 beneficiarios e formar 1210 técnicos. O
namero de beneficidrios foi ultrapassado. Contrariamente, o nimero de técnicos
formados em accGes de formacdo de “aperfeicoamento de técnicos”, ficou aquém do
previsto, situando-se em 926.

No que respeita a Medida 5, o Subprograma assumiu-se como um investimento
subsidiario da politica nacional de alargamento e consolidacdo da rede de equipamentos
sociais e ndo como um investimento substitutivo.

O ndmero de postos de trabalho criados ficou um pouco aquém do nimero de postos de
trabalho previstos (2586). Ainda assim, o elevado numero de equipamentos criou um
expressivo numero de postos de trabalho, atingindo um valor de 2483 nas cinco regides
do pais e veio permitir uma resposta a um numero de utentes muito significativo.

Relativamente ao RMG, € sabido que esta medida tendo como objectivo combater as
situacdes de pobreza e exclusdo social garantindo um minimo de subsisténcia, € um
grande contributo no combate a pobreza, mas somente a pobreza absoluta. As pessoas
beneficiarias da prestacdo continuam a ser pobres, vivendo abaixo da linha de pobreza
relativa, continuando a engrossar o elevado nimero de pobres no pais que sera de 2
milhdes.

No entanto, a eficacia do RMG consiste precisamente em levar os beneficiarios a uma
situagdo de auto-suficiéncia de rendimento. Ora, em Dezembro/2000, o ano que
tomamos como referéncia, a taxa de cessacdo das prestacOes registou um aumento de
13,6%, sendo que, muitos processos cessaram por alteragcdo do rendimento do agregado
0 que indica o contributo da medida na aquisicdo de competéncias que permitem aos
beneficiarios adquirir a autonomia econémica.

No PAII, registam-se como importantes resultados a melhoria dos servigos prestados, a
satisfacdo da necessidade de cuidados de salde, o apoio a vida quotidiana pelos servigos
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prestados de higiene pessoal e de conforto, de limpeza da habitacdo, de concessao de
refeicOes, de tratamento de roupas e, mesmo de acompanhamento da pessoa idosa ao
exterior, ou em casos de absoluta necessidade, pequenas reparacdes no domicilio,
proporcionando ao idoso autonomia e melhoria da qualidade de vida.

O Programa Ser Crianca, ndo registando a quantidade das acgOes e das pessoas
abrangidas e dos resultados obtidos, regista a qualidade destes, em termos de melhoria
das competéncias da familia e da crianca e a reintegracdo familiar, contributos
importantes para o refor¢o da coesdo social.

Finalmente, no que respeita a Rede Social, como dizemos atrés, encontram-se definidos
0s objectivos gerais e especificos (embora s6 em 2002) e os resultados que se exigem de
forma faseada. E, nestes termos um programa em que se pode atestar a sua eficacia.
Importa, no entanto, verificar o cumprimento dos seus objectivos e o impacto que tera
nas comunidades, pois, como vimos o Programa teve inicio a titulo experimental em
1999 e s6 em 2006 sera concluido.

Em sintese, apesar da falta de informacdo objectiva, podemos concluir que os servicos
de Atendimento/Acompanhamento Social e os diferentes programas tém sido
importantes na reducdo da severidade e intensidade da pobreza e na aquisicdo de
competéncias que tém permitido a muitas pessoas atingir a autonomia econémica.

Para uma analise mais rigorosa da eficAcia das medidas, € necessario que 0
Atendimento/Acompanhamento Social e os diferentes programas Sse organizem na
recolha da informacao pertinente e necessaria.
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Capitulo 9 — Uma Aproximacao a Eficacia das Diferentes Medidas e Servigos

Obijectivos Gerais

Resultados

Atendimento/Acompanhamento Social

Pela Lei n.° 28/84 de 14 de Agosto, segundo 0 Art.° 33.%

“1) A accéo social tem como objectivos fundamentais a prevencdo de situacbes de caréncia, disfuncdo e
marginalizacéo social e a integragdo comunitaria.

2) A accdo social destina-se também a assegurar especial proteccdo aos grupos mais vulneraveis,
nomeadamente criancas, jovens, deficientes e idosos, bem como a outras pessoas em situagdo de caréncia
economica ou social ou sob o efeito de disfun¢do ou marginalizacéo social, na medida em que estas situagdes
ndo sejam ou hdo possam ser superadas através dos regimes de seguranga social”.

De acordo com o Art.° 34.° da Lei n.° 17/2000 de 8 de Agosto que alterou a anterior:

1) “A acgdo social tem por objectivos promover a seguranga socio-econémica dos individuos e das familias e
o desenvolvimento e integragdo comunitérias, bem como garantir a cobertura das eventualidades previstas na
alinea f) do artigo 26.° tendo em vista a prevencdo e a erradicacdo de situagbes de pobreza, disfuncéo,
marginalizagéo e exclusdo sociais e dirige-se, especialmente, aos grupos de cidaddos mais vulneraveis, tais
como criancas, jovens, portadores de deficiéncia e idosos.

2) A accdo social deve ser conjugada com outras politicas sociais publicas, bem como ser articulada com a
actividade de institui¢des ndo puablicas e fomentar o voluntariado social.

Programa de luta Contra a Pobreza - PLCP

A criagdo dos Comissariados Regionais do Norte e do Sul da Luta Contra a Pobreza visava um estreitamento
da coordenacdo entre os diversos departamentos do Estado e das iniciativas particulares, procurando e
conseguindo potenciar a eficécia e a eficiéncia dos esforcos e meios colocados nesse combate. Assim, os
Comissariados foram encarregados da promocéo de projectos especiais no dominio do combate a pobreza e,
sobretudo, de assegurar a coordenacdo da actividade dos diferentes departamentos e entidades envolvidas
neste combate, a par de uma adequada divulgacdo, troca de conhecimentos e avaliacdo das acgdes
empreendidas

Subprograma Integrar
promover a integragdo econémica e social dos grupos mais vulneraveis da populagdo, nomeadamente
desempregados de longa duragéo, pessoas com deficiéncia e outros grupos mais desfavorecidos

Rendimento Minimo Garantido - RMG
combater as situagdes de pobreza e exclusdo social

Atendimento/Acompanhamento Social

Especial proteccdo aos grupos mais vulneraveis; Seguranga sdcio-econémica dos individuos e
familias; Desenvolvimento e integragdo comunitérias; Prevencéo e solugdo de situagdes de pobreza,
disfuncéo, marginalizagéo e exclusdo sociais

De ordem individual e familiar

Quebra de situacBes de soliddo/isolamento; (re)estabelecimento da estabilidade familiar, Resolucéo
da situagdo dos dependentes na familia; Integracéo de toxicodependente na familia; Colocagdo em
equipamento ou servico; Atribuicdo de prestacdes sociais; Atribuicdo de RMG/RSI; Abandono de
actividades marginais; Abandono do recurso ao trabalho infantil; Melhoria da situagéo econémica;
Resolugéo do problema econdémico imediato;

Educagéo

Obtengdo de diploma de escolaridade obrigatéria; Aquisicdo/melhoria de habilitagdes literarias;
Aprendizagem da lingua portuguesa/resolucédo de problemas de expressdo em portugués; Retorno a
escola;

Emprego e Formacéo Profissional

Insercdo profissional; Criacdo de actividade independente; Obtencdo de certificado de formacéo
profissional; aquisicdo de aptiddes profissionais;

Habitagdo

Realojamento; aluguer de habitacéo; melhoria efectiva das condicdes de habitabilidade;

Saude

Acompanhamento e tratamento médico regular; Melhoria do estado de salde; Desintoxicagéo de
pessoa com problemas de alcoolismo; Desintoxicagdo de pessoa com problemas de
toxicodependéncia

Programa de luta Contra a Pobreza - PLCP

Consolidacéo de parcerias; Maior participagdo da populagdo nos seus projectos de vida e acesso a
recursos coordenados;

Alargamento do partenariado a entidades privadas; Visdo conjunta das realidades locais e concepgdo
da intervencdo na perspectiva do desenvolvimento local e na logica da cooperagdo; Integracdo e
sinergia de recursos; Refor¢o do voluntariado social.; Uma cada vez maior e melhor cobertura das
regides mais carenciadas

Subprograma Integrar

Ao longo dos anos de execugdo do Subprograma foram abrangidos mais de 20 mil formandos,
enquadrados, em média em mais de 450 projectos ano na vertente FSE.

(Re) integragdo soio-profissional das mulheres, facilitando a conciliagdo da vida profissional com a
vida familiar

No ambito da Medida 5 (FEDER), assumiu grande peso o apoio a criacdo de infra-estruturas e
equipamentos, cobrindo as valéncias: Centro Comunitario, Centro de Dia, Centro de Actividades de
Tempos Livres e de apoio domicilidrio que contribuem igualmente para facilitar a conciliacdo da
vida profissional com a vida familiar.

Rendimento Minimo Garantido - RMG

Em 2000 existiam 142346 familias a beneficiarem da medida RMG, menos 2845 que no ano

185




garantir um minimo de recursos que asseguram a subsisténcia;

contribuir para a reinsercéo social dos individuos excluidos;

- dar resposta a crescente incapacidade que os mecanismos tradicionais revelam no sentido de garantirem a
insercéo de todos os individuos na sociedade

Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII

Assegurar a oferta de cuidados, com caracter urgente e permanente, que visam primordialmente manter a
autonomia do idoso no domicilio e no seu ambiente habitual de vida;

Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade dos idosos e a acessibilidade a beneficios e servigos;
Implementar respostas de apoio as familias que tenham de assegurar cuidados e acompanhamento adequados a
familiares que se encontrem em situacéo de dependéncia, nomeadamente idosos;

Promover e apoiar iniciativas destinadas a formacdo inicial e em exercicio de profissionais, voluntarios,
familiares e outras pessoas da comunidade;

Promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da exclusdo e da dependéncia e contribuir para a
solidariedade intergeragdes, bem como para a criagdo de postos de trabalho

Programa Ser Crianca

Integracdo familiar e s6cio-educativa de criangas em risco de exclusdo social e familiar, (numa perspectiva de
prevengdo e actuacdo precoce), promovendo condices para o seu desenvolvimento pleno, através da
execucdo de projectos especiais dirigidos a criangas carenciadas, incluindo os referentes a recuperagdo e
educacdo especial de criangas com deficiéncia

Programa Rede Social

Promover uma maior eficacia na erradicagdo da pobreza e excluséo social

Promover o desenvolvimento social (decorrentes do Despacho Normativo n.° 8/2002)

anterior.

“Em Dezembro de 2000 a taxa de indeferimento atingiu os 39%, mais um ponto e meio percentual
face ao ano anterior. Tal como nos anos anteriores, 0 motivo mais comum para o indeferimento é a
detencdo de rendimentos superiores aos previstos por lei como condi¢do de atribuigdo”. (MTS,
Novembro 2001, p. 63).

No que respeita a taxa de cessagdo das prestacOes, regista-se um aumento de 13,6% face ao ano
anterior. Esta taxa assume em Dezembro de 2000 um valor que ronda os 38%. 63,6% destes
processos cessaram por alteracdo de rendimentos do agregado, o que indicia o contributo da medida
para a aquisicdo de competéncias que permitem aos beneficiarios reforcar ou adquirir autonomia
econdémica e social.

A maioria dos beneficiéarios que se encontram dispensados de inserc¢éo profissional encontram na
idade o principal motivo de dispensa. Sdo sobretudo jovens com menos de 16 anos de idade ou
pessoas idosas com mais de 65 anos de idade.

Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII

- satisfacdo de necessidades de cuidados de salide

- vida quotidiana apoiada

- autonomia do idoso

- melhoria da qualidade de vida

Programa Ser Crianga

Melhoria das competéncias e autonomizagdo da familia; Melhoria das competéncias da(s)
crianca(s); Participagdo e envolvimento da familia; Participacdo e envolvimento da(s) crianga(s);
Reintegracéo familiar

Programa Rede Social

Constituicdo da parceria (CLAS e/ou CSF); Regulamento interno; Diagnéstico Social; Plano de
Desenvolvimento Social (3/5 anos); Plano de Accédo (1 ano); Sistema de Informacédo; Modelo de
Avrticulagdo que facilite a articulagdo e cooperagdo entre as diversas estruturas de parceria;

Uma contribuicdo decisiva para que o desenvolvimento social seja planeado em funcéo das
dindmicas do desenvolvimento local e, em consequéncia, se articule progressivamente com outros
instrumentos de planeamento, como os Planos Estratégicos e os Planos Directores Municipais

Objectivos Especificos

Atendimento/Acompanhamento Social

N4o se encontram definidos

Programa de luta Contra a Pobreza - PLCP

N&o se encontram expressos

Subprograma Integrar

Medida 1

Prevencdo e combate a factores de exclusdo social dos grupos mais vulneraveis, através da mobilizacéo dos
recursos humanos e institucionais para o desenvolvimento de ac¢Bes de natureza intersectorial com o
objectivo de revitalizar o tecido social e a economia local de determinada comunidade geograficamente
delimitada

Medida 1

uma taxa global de aprovagéo nas ac¢des de formagao de 90%

- apenas 7% de desisténcias nas ac¢des de formagdo; Cria¢do de postos de trabalho permanentes e
temporarios; Dinamizacdo das comunidades; Melhoria das qualificagbes sécio-profissionais dos
grupos mais desfavorecidos;
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Medida 2

promover a articulacéo entre o ensino, a formagdo profissional e o meio empresarial, procurando sempre
garantir a empregabilidade dos beneficiarios que estdo desempregados ha mais de um ano.

Contribui assim com todas as suas ac¢des para a efectivagdo dos objectivos do Plano Nacional de Emprego e
revela-se decisiva para uma melhoria e consequente elevacéo sécio-profissional dos desempregados de longa
duragdo

Medida 3
O objectivo primordial da Medida 3 foi proporcionar as pessoas com deficiéncia oportunidades de formagéo e
de carreira, desenvolvendo também a sua capacidade de competir e permanecer no mercado de trabalho

Medida 4

integracdo sécio-econémica dos mais desfavorecidos da populacéo. Deu, por isso, especial relevo as acgdes de
formacéo, de informagdo, orientacdo profissional e avaliacdo, por forma a facilitar uma correcta (re)insercéo
no mercado de trabalho e na sociedade

Medida 5

- construgdo, adaptagdo e remodelagdo de instalagBes e equipamentos

- apoio ao funcionamento dessas infraestruturas, existindo a possibilidade de se articular com outros projectos
de desenvolvimento e de integracéo social.

Rendimento Minimo Garantido - RMG

N4o se encontram definidos

Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII

SAD

melhorar o conhecimento sobre as necessidades e expectativas das pessoas idosas;
- prestar apoio social e cuidados de saude integrados no domicilio;

- alargar e inovar os servigos existentes;

- alargar a cobertura do apoio existente e adaptar as suas modalidades as necessidades, incluindo o horario até
as 24 horas;

- melhorar 0 acesso aos recursos da comunidade;

promover a participagio activa e responsavel dos actores envolvidos

Medida 2
Foram apoiados 438 Clubes de Emprego
Abrangidos aproximadamente 1639 beneficiarios por acgdes de informagéo, orientagdo profissional
e avaliacdo; Abrangidos mais de 1900 beneficiarios por accdes de informagao/sensibilizacdo, que
corresponderam ao periodo de preparacéo, seleccéo e inicio dos percursos formativos; Abrangidos
por ac¢des de formagdo 4467 beneficiarios do RMG em situacdo de desemprego prolongado
- nimero total de formandos abrangidos: 26403
- Uma taxa de 60% de aproveitamento alcancada pelos formandos, nos 6 anos de vigéncia da
Medida, e uma desisténcia de 10% nas accoes de formagao
Satisfacdo de uma necessidade de pessoal qualificado no apoio a familias, idosos e acamados,
Medida 3
Alargamento e diversificagdo das areas de formacdo para deficientes; Uma melhoria na qualidade
das respostas formativas; Desisténcia dos formandos de apenas 8,6%; 2.700 postos de trabalho
previsiveis e efectivamente criados; Criagdo de um grande nimero de postos de trabalho associados
as equipas técnicas, Melhoria da auto-estima e autoconfianga
Medida 4
- criacdo de postos de trabalho e integragéo sécio-profissional
Em 1997, dos 1904 formandos que concluiram o processo formativo, foram inseridos, 12% ou
previu-se a sua inser¢éo
Em 1998, dos 3061 30% foram inseridos no mercado de trabalho
Em 1999, dos 4215, apenas 13% foram inseridos no mercado de emprego
- a desisténcia dos formandos de accbes de formagdo foi de 17%, o que revela a instabilidade e
precariedade dos grupos-alvo.
Medida 5
Foram criados:
-142 Centros de Convivio, com capacidade para 8401 utentes;
-70 ATL, com capacidade para 4195 utentes;
-66 Servicos de Apoio Domiciliario, com capacidade para 2749 utentes;
-67 Centros Comunitarios, com capacidade para 49478 utentes
-31 Centros de Formagéo e Reabilitacéo Profissional, com capacidade para 4418 formandos;
-26 Centros de Formacdo e Reinsercdo Sécio-Profissional com capacidade para 1239 formandos;
-19 Servigos de Atendimento Integrado, com capacidade para 11535 utentes
Postos de trabalho criados:

Regido Norte: 526; Regido Centro: 388; R.L.V.T.: 987; Regido Alentejo: 346; Regido Algarve:
236. Total: 2483
Rendimento Minimo Garantido - RMG
Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII
SAD
Aquisicdo de um melhor conhecimento das necessidades e expectativas dos idosos; Adequagdo de
equipamentos existentes; Especializacdo dos servicos; Formagdo e/ou aperfeicoamento dos
prestadores de cuidados; Alargamento de servigos existentes, com um aumento do nimero de
utentes, do nimero de horas de apoio em regime diurno e ao fim de semana e feriados;
Implementacédo de novos SAD; Aquisicdo de viaturas, permitindo o transporte das pessoas que
prestam os servigos no domicilio; Melhoria de respostas existentes; Melhoria das condicbes de
habitabilidade das pessoas idosas; Melhoria da qualidade de vida do idoso, Melhoria das relagdes
familiares; Solidariedade entre geracdes; Envolvimento dos familiares; Criacéo de redes sociais de
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CAD

prevencdo e reabilitacdo de pessoas com dependéncia desenvolvendo-se a partir de estruturas j& existentes,
assegurando o apoio e os cuidados diversificados, quer em ambulatério, quer em internamento temporario
FORHUM

promover a formacéo e o aperfeicoamento dos conhecimentos teéricos e praticos;

facilitar a prestacdo de cuidados por parte dos prestadores;

- sensibilizar a populagdo para os problemas das pessoas idosas

Passes Terceira Idade

Permite as pessoas com 65 e mais anos utilizar, sem restri¢des horarias, os transportes pablicos nos centros
urbanos de Lisboa e Porto, fomentando a mobilidade das pessoas idosas, a manuten¢do da sua integracdo
social e a sua participacéo na vida activa

STA

apoiar, no domicilio, prioritariamente pessoas em situa¢éo de dependéncia fisica, mental ou social, na area das
telecomunicagdes, contribuindo para a promocéo da sua autonomia, no &mbito do objectivo mais amplo de um
apoio familiar integrado

Saude e Termalismo

visa permitir a populacdo idosa de menores recursos financeiros o acesso a tratamentos termais, o contacto
com um meio social diferente e a prevencéo do isolamento social

Turismo Terceira Idade e Turismo Sénior

proporcionar as pessoas com 65 e mais amos, um programa de férias em locais turisticos fundamentalmente
do litoral do pais, permitindo uma melhor mobilidade e convivio das pessoas idosas

Programa Ser Crianca

Despacho 26/MSSS/95:

- assegurar accdes dirigidas a criangas nas primeiras idades, até 6 anos, em situacéo de risco social e/ou com
deficiéncia e suas familias, com vista ao desenvolvimento harmonioso das criangas e a melhoria das
competéncias parentais e familiares;

- implementar ac¢des de apoio a criangas em risco e/ou com deficiéncia e suas familias, visando a melhoria
das competéncias das proprias criangas e sua familias e a reintegracéo socio-familiar destas criangas;

- desenvolver acgoes dirigidas a criangas em situacdo de pré-delinquéncia e/ou marginalidade tendo em vista a
melhoria das competéncias pessoais e familiares;

- promover acc¢des que melhorem o conhecimento dos fendmenos da crianca em risco e/ou com deficiéncia e
suas causas, proporcionando a organizagao de intervengdes mais eficazes.

Despacho n.° 3269/2000

- promover e qualificar a intervencéo dirigida a criangas e jovens portadores de deficiéncia ou em situagdo
vivencial de riscos multiplos, bem como as suas familias;

- proporcionar e desenvolver a aquisicdo de competéncias pessoais, parentais e de relacionamento
intrafamiliar;

- desenvolver acgdes junto de jovens com alteragBes de comportamento, nomeadamente dos que assumem
padrdes de conduta anti-sociais ou desviantes, tendentes a promover a sua insergao em espacos escolares e ou
de formacéo profissional

Programa Rede Social

- Desenvolver uma parceria efectiva e dindmica que articule a intervencéo social dos diferentes agentes locais;
- Promover um planeamento integrado e sistematico do desenvolvimento social, potenciando sinergias,

apoio; Menor dependéncia dos idosos relativamente a familia; Maior seguranga dos que coabitam
com o idoso

CAD

Prevencdo e/ou retardamento da institucionalizagdo de pessoas idosas; Retorno do idoso ao
domicilio em melhores condi¢des; Melhoria das condigdes de salide da pessoa dependente
FORHUM

Melhoria dos servigos prestados; Maior satisfacdo das pessoas cuidadas; Maior satisfacdo das
familias com a prestacéo dos cuidados; Maior satisfagdo dos prestadores de cuidados

Passes Terceira Idade

Uma nova modalidade de passes Terceira Idade; Alteragdo da relagdo das pessoas idosas com 0s
transportes colectivos, que era por elas considerada discriminatéria; Maior mobilidade; Maior
participacdo em diversas actividades, familiares, sociais, recreativas e de salde

STA

Manutencéo das pessoas idosas ou em situagdo de dependéncia no domicilio; Seguranca do idoso;
Diminuicdo do isolamento do idoso; Prestagdo de uma pronta intervengdo em situacbes de
emergéncia; Desinstitucionalizagdo ou redugéo dos internamentos que possam ser substituidos por
servicos que prestem apoio domicilidrio; Autonomia da pessoa idosa no seu domicilio;
Relacionamento do idoso com o mundo exterior

Saude e Termalismo

Melhoria do estado de satde; Prevencéo e/ou combate do isolamento social

Turismo Terceira Idade e Turismo Sénior

Melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas idosas de fracos recursos; Descoberta de
pessoas de outros lugares e culturas; Combate a soliddo e a exclusdo social

Programa Ser Crianga

Programa Rede Social
Diagnéstico Social, vertido na “Tipificagdo das Situac6es de Exclusdo em Portugal Continental”

188




competéncias e recursos a nivel local;

- Garantir uma maior eficécia, ao nivel dos concelhos e freguesias, do conjunto das respostas sociais;
- Formar e qualificar, no &mbito da rede social, agentes envolvidos nos processas de desenvolvimento local.
(Despacho Normativo n.° 8/2002, de 12 de Fevereiro)

Metas

Atendimento/Acompanhamento Social
N4o se encontram definidas
Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP
N4o se encontram definidas
Subprograma Integrar
Medida 2
Resultados previstos:
apoiar a criagdo de 1.100 Clubes de Emprego
Medida 4
abranger 9.049 beneficiarios
Formar 1.210 técnicos
Medida 5
Postos de trabalho previstos:
Regido Norte: 645
Regido Centro: 477
R.L.V.T.: 890
Regido Alentejo: 325
Regido Algarve: 249
Total: 2586
Rendimento Minimo Garantido - RMG
N&o se encontram definidas
Programa de Apoio Integrado a Idosos - PAII
N4o se encontram definidas
Programa Ser Crianga
N4o se encontram definidas
Programa Rede Social
Constituicdo da parceria (CLAS e/ou CSF)
- Regulamento interno
- Diagnostico Social
- Plano de Desenvolvimento Social (3/5 anos)
- Plano de Acgéo (1 ano)
- Sistema de Informacéo

- Modelo de Articulagdo que facilite a articulagdo e cooperacéo entre as diversas estruturas de parceria

Atendimento/Acompanhamento Social
Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP

Subprograma Integrar
Medida 2
Apoiados 438 Clubes de Emprego

Medida 4

Abrangidos 9 180 beneficiarios
Abrangidos 926 técnicos
Medida 5

Postos de trabalho criados:
Regido Norte: 526

Regido Centro: 388
R.L.V.T. 987

Regido Alentejo: 346
Regido Algarve: 236
Total: 2 483
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Parte V - O Impacto das Medidas/Servigos — Estudo de casos: O
Concelho da Amadora e o Concelho de Vinhais
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Capitulo 1 — A metodologia

Na Parte I, capitulo 2, frisamos que a avaliacdo do impacto € semelhante a avaliacdo da
eficdcia, mas mais complexa.

A determinacdo do impacto requer o estabelecimento de objectivos operacionais e de
um modelo causal que permita vincular o projecto com os efeitos resultantes da sua
implementacao.

Trata-se de avaliar as mudancas que ocorrem em relacdo a situacdo-problema mas
cuidando de saber em que medida houve uma melhoria da situacdo, neste caso, sobre o
conjunto da populacéo e o meio.

E também preciso medir os efeitos ndo desejaveis, os efeitos negativos.

Na nossa perspectiva metodoldgica, a participacdo dos beneficiarios na avaliacdo é
fundamental, ndo como um meio para avaliar melhor, mas, porque a sua participacao é
um fim do préprio processo metodoldgico pois, embora o projecto possa alcancar as
metas e objectivos, isso ndo significa que 0 mesmo seja aceite pelas pessoas, nem que
responda efectivamente as suas expectativas.

A falta de aceitagdo por parte dos beneficiarios de um programa revelaria que ndo foram
tidas em conta as suas aspiracdes, necessidades e problemas, mas a opinido dos técnicos
ou da instituicdo que promove 0 projecto.

Por isso, na avaliagdo que fazemos, temos em conta a opinido dos promotores e
técnicos dos projectos e mesmo dos responsaveis dos programas mas, para que
possamos avaliar se houve de facto uma melhoria da situagéo das pessoas, fomos ouvir
as proprias pessoas beneficidrias das acgdes implementadas pelos diferentes
projectos/servicos, procurando, para o efeito, conhecer a situagdo-problema; as
actividades desenvolvidas para fazer face a esses problemas; as complementaridades de
outras actividades de outros projectos e/ou servicos, no sentido de estabelecer uma
relacdo dos efeitos resultantes da sua implementagdo com os do proprio projecto em
analise; os impactos negativos e os impactos positivos, procurando conhecer a melhoria
da situacdo das pessoas-alvo de accBes, mas também, em sua opinido, de forma mais
alargada na zona de implementacé&o dos projectos ou de actuacdo dos servicos.

Na seleccdo dos  beneficiarios dos  projectos, do RMG e do
Atendimento/Acompanhamento Social tivemos em conta o sexo, a idade, o local de
residéncia, 0s casos de sucesso e insucesso (Ou Menos sucesso), procurando obter uma
visdo alargada e o mais proxima da realidade, possivel.

Numa breve caracterizacdo dos beneficiarios dos projectos/servicos, temos por
referéncia os beneficidrios “titulares” e os elementos da familia que directa ou
indirectamente beneficiaram das actividades desenvolvidas (em ac¢des relacionadas
com a habitacéo ou ajuda econdémica, consideramos todos os elementos da familia).

Seleccionamos, para o efeito, dois concelhos, escolha essa ja justificada anteriormente,
o concelho da Amadora e o concelho de Vinhais.

No que respeita a Amadora, um concelho com uma grande densidade populacional e um

grande numero de habitantes, com projectos no ambito de todos os programas,
precisamente, quinze projectos, sendo, quatro projectos PLCP; sete Subprograma

191



Integrar; trés PAII; um Ser Crianca, inquirimos cinquenta beneficiarios, desses
projectos e do Atendimento/Acompanhamento Social e do RMG.

Relativamente a Vinhais, sendo um concelho pouco populoso e, exibindo um projecto
no ambito do Programa Ser Crianca e um no ambito do Programa de Luta Contra a
Pobreza aplicamos vinte e cinco questionarios, a beneficiarios desses projectos e do
Atendimento/Acompanhamento Social e do RMG.

A analise que aqui fazemos tem no entanto limitacGes e ndo pode ser universalizada.
Trata-se apenas de dois concelhos e 0 numero de beneficiarios inquiridos representa
apenas um numero indicativo das opinides nos dois concelhos.

Importa em primeiro lugar perceber que tipo de populacdo habita e que tipo de

problemas existem nos dois concelhos e, comecamos por contextualizar cada um, em
primeiro lugar, o concelho da Amadora.

192



Capitulo 2 - Estudo de caso: o Concelho da Amadora

2.1 — Uma breve contextualizacdo — A Amadora, um concelho com um quarto de
século

A Amadora é um dos dezanove concelhos (com a criacdo do concelho de Odivelas
recentemente) constituintes da Area Metropolitana de Lisboa, uma area que, como é
sabido, concentra grande parte dos recursos economicos e financeiros do pais, mas que
é também, apesar disso, uma zona de fortes contrastes sociais em termos de condicdes
de vida. Nela se opdem populagdes de nivel de vida bastante acima da média nacional a
populac6es onde € significativa a incidéncia de pobreza e exclusao social.

E o concelho mais pequeno da Grande Lisboa (24 km2), mas, com a mais alta densidade
populacional na Area Metropolitana (7390 hab/km2).

Constitui-se como concelho em 11 de Setembro de 1979 e é actualmente composto por
onze freguesias, trés das quais (Alfornelos, S. Bras e Venda Nova) se constituiram
enguanto tal, recentemente, mais precisamente em 1997.

2.2 — Caracterizacdo demogréfica
2.2.1 - A populagéo residente — Uma populagéo envelhecida

Em 2001 residiam na Amadora 175.872 habitantes, o que significa um crescimento
continuo nos Ultimos cinquenta anos.

Foi entre os anos 50 e 70 que ocorreram 0s maiores acréscimos populacionais, o que
fica a dever-se a industrializagdo da AML, na qual se inscreve a criagdo do Parque
Industrial da Venda Nova (ainda nos anos 40), constituindo-se como factor de forte
atraccdo de fluxos migratérios, com origem noutras zonas do pais e foi também a partir
dos anos 50 que se comecgou a desenvolver o processo de metropolizacao de Lisboa e de
constituicdo das periferias, assente num decréscimo da populacdo residente na capital e
num acentuado crescimento demografico dos concelhos limitrofes de Lisboa.

E ja na década de 70 que o concelho comeca a desacelerar o seu ritmo de crescimento
populacional, acentuando essa tendéncia nos anos 80. Entre 1991 e 2001, a
desaceleracdo anterior da lugar a um decréscimo de habitantes na ordem dos —3,2%,
desta vez num movimento inverso ao registado no contexto global da grande Lisboa.
Esse decréscimo populacional foi comum a maioria das freguesias do Concelho. Apenas
quatro registaram um aumento de populacdo durante esse periodo de 1991 a 2001,
Alfragide (+ 42%), Alfornelos (+13%), Buraca (+9%) e S. Bras (+8%).

Tendo vindo a desacelerar no seu crescimento, o concelho da Amadora tem vindo a
assistir ao aumento da sua populacdo idosa. Entre 1991 e 2001, apenas os individuos
com 65 e + anos registaram um acréscimo consideravel (55,4%). Em contrapartida, o
grupo dos 0-14 anos e dos 15-24 anos foram os que sofreram um maior decréscimo (-
25,1% e —14,2%, respectivamente). Também no grupo dos 25-64 anos se registou um
decréscimo, embora menos acentuado (-1,7%).
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Este envelhecimento da populacdo conduziu a uma estrutura etaria no ano de 2001
como se pode verificar a seguir:

GRAFICO 5-POPULAGCAO RESIDENTE NO CONCELHO DA AMADORA, POR GRUPOS ETARI0S, 2001 (%)
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Fonte: Diagndstico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social
Caélculos proprios com base em dados do INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitacao, 2001.

A distribuicdo da populacdo por grupos etérios, pelas diferentes freguesias ndo se faz
uniformemente. As freguesias mais envelhecidas sdo Damaia, Falagueira, Mina,
Reboleira e Venteira. As freguesias mais jovens sdo Alfragide, Buraca, Alfornelos, S.
Bras e Venda Nova.

No concelho da Amadora, como no pais em geral, a populacdo com mais de 65 anos é
hoje composta maioritariamente por mulheres.

GRAFICO 6 —POPULACAO RESIDENTE NO CONCELHO DA AMADORA, COM 65 OU MAIS ANOS, POR GRUPOS ETARIOS
E SEXO, 2001 (%0)

100+

80+

601

% O Mulheres
404

O Homens

0 T T T T 1
65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80-84 anos 85 e mais anos

Fonte: Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social
INE - Censos 2001.
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2.2.2 - As migracg0es no aumento populacional

A semelhanca da Area Metropolitana de Lisboa, uma das zonas do pais onde se tém
feito sentir os mais intensos movimentos de populacdo, um factor importante no
crescimento populacional da Amadora sdo os fluxos migratorios. Aqui, embora, na
ultima década, o total da populagdo tenha diminuido, 0 nimero de estrangeiros
aumentou, o que significa que o decréscimo populacional s6 ndo foi maior devido a
estes movimentos com origem no exterior do pais.

Na ultima década, a populacéo estrangeira aumentou no concelho da Amadora 133,6%,
embora 0 aumento nos anos 90 possa estar influenciado pelos processos de
regularizacdo extraordinaria de imigrantes (1992, 1996 e 2001) e ndo corresponder
totalmente a novas entradas. Entre 1999 e 2001 deram entrada 2680 imigrantes.

No total da populacdo estrangeira residente, 82% s&o oriundos dos PALOP, seguidos
dos individuos de nacionalidade brasileira (7,5%) e dos individuos oriundos dos paises
de Leste (3,3%).

QUADRO 89 - VARIAGAO PERCENTUAL DO TOTAL DE POPULAGAO ESTRANGEIRA NO CONCELHO DA AMADORA,
1991/2001

Variagéo % 91/01

Palop 146,1
Brasil -
Unido Europeia 8,5

Outros paises da

Europa 1324,1

Fonte: Diagndstico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social

Calculos proprios com base em dados do Recenseamento da Populacéo e Habitagédo, 2001.

A grande maioria da populacdo estrangeira residente no concelho, situa-se no escaldo
etario dos 25-44 anos, ou seja, populagdo em idade activa (46,7%).

Com valores mais baixos (31,3%), mas ainda elevados, surgem 0s mais jovens com
idades até aos 24 anos. E uma popula¢do com uma estrutura etaria mais jovem do que a
populacdo em geral e é provavelmente devido a sua presenca que a populacdo do
concelho néo € tdo envelhecida.

No quadro seguinte, consideram-se as nacionalidades cuja presenca é expressiva quando
se cruza a informagé&o por freguesias e analisa-se a evolugéo entre 1991 e 2001.
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QUADRO 90 - POPULAGCAO RESIDENTE SEGUNDO A NACIONALIDADE, POR FREGUESIA, 1991 E 2001

Mocambique Angola Cabo Verde Brasil
Freguesias 1991 2001 1991 2001 1991 2001 1991 2001
i‘;‘:ﬁéﬁg dal g4 203 531 2483 2921 5171 265 933
Alfragide 9 4 8 47 7 20 21 48
Brandoa 13 17 30 360 66 113 13 72
Buraca 3 13 121 81 701 1112 6 63
Damaia 10 19 64 172 393 539 39 81
Falagueira 7 16 24 110 22 219 17 50
Mina 29 32 68 287 472 796 28 92
Reboleira 13 17 42 326 76 294 25 152
Venteira 4 19 13 204 25 92 46 115
Alfornelos 32 28 52 295 237 840 35 71
Sédo Bras 16 27 46 510 16 162 25 157
Venda Nova 10 11 63 91 906 984 10 32

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001

Pode-se concluir que houve uma subida no nimero de estrangeiros em todas as
freguesias do concelho, embora com expressdes muito diferentes. E importa nédo
esquecer a realidade dos designados “imigrantes de segunda geracdo” que, ndo sendo
possivel contabilizar, ttm ganho visibilidade social sobretudo devido as dificuldades de
insercdo escolar e, mais recentemente, devido a conflitos com a policia e a emergéncia
de situacbes de delinquéncia que estiveram na origem de um programa governamental
“Escolhas”, inicialmente com o objectivo central de combate a delinquéncia juvenil.

2.2.3 - As familias e as mudancas nas estruturas familiares

As familias totalizavam em 2001, 67.235, um aumento de 8% em relacdo a 1991, que se
generalizou a quase todas as freguesias, a excepcdo da Damaia e Venda Nova,
parecendo contrariar, em parte, o facto de se ter registado um decréscimo populacional
durante esse periodo. E, no entanto, um dos reflexos das transformagdes nas estruturas
familiares que se tém verificado, nomeadamente o aumento do nimero de pessoas a
viverem sos.
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QUADRO 91- FAMILIAS RESIDENTES EM PORTUGAL E NO CONCELHO DA AMADORA, POR TIPO DE FAMILIA, 1991 E

2001
Amadora Portugal
l;‘::]’iﬁg 1991 (VA) | 1991(%) | 2001 (VA) | 2001 (%) 1991 (VA) 1991(%) 2001 (VA) 2001 (%)
ﬁfﬁg‘f com 31835 51,3 26 388 39,2 1571186 49,9 1649 693 452
fciﬁfgf sem 13281 214 15632 232 698 819 222 860 287 236
4745 76 7133 10,6 214310 6.8 301 317 83
Familias
monoparentais | 715 | 4030 | 15,1 | 84,9 | 995 | 6138 | 13,9 | 86,1 | 29498 | 184812 | 13,8 | 86,2 | 40538 | 260779 | 13,5 | 86,5
M| F|IM|FI|M|F | M]|F M F M | F M F M | F
Pessoas s6s 8979 145 14 556 21,6 435 863 13,8 631 762 17.3
Outros tipos 3198 5.2 3526 5,2 227 108 7.2 207 698 5,7
TOTAL 62 038 100 67 235 100 3147 286 100 3650 757 100

Fonte: Diagndstico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social
INE - Censos 1991 e 2001.

No concelho da Amadora, a percentagem de familias de uma pessoa s6 era em 1991 de
14,5%. Em 2001 era ja de 21,6%, uma percentagem superior a verificada a nivel
nacional, de 13,8% e 17,3%, respectivamente e uma percentagem inferior a verificada
na AML em 1991 (15,8%) mas ja superior em 2001 (20,8%).

Ja no grupo dos adultos (25-64 anos) e mesmo no grupo dos jovens (15-24 anos) a
viverem s0s, 0s valores da Amadora sdo superiores, situacdo esta que esta concerteza
relacionada com o factor imigracdo que tem inicio frequentemente com o homem, para
numa fase posterior se dar normalmente o reagrupamento familiar.

QUADRO 92 - PESSOAS A VIVEREM SOS, NO CONCELHO DA AMADORA E PORTUGAL, POR GRUPO ETARI0, 2001

Amadora % Portugal %
Jovens (15-24) 1066 7,3% 33377 5,3
Adultos (25-64) 8394 57,7% 277256 439
Idosos (65 e +) 5095 35,0% 321054 50,8%
Total 14556 100% 631762 100%

Fonte: Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social

Censos 2001.
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De facto, analisando o grafico seguinte, a presenca dos homens nos grupos etarios mais
jovens é clara, muito particularmente no grupo dos 25-64 anos, situacdo que decorre
desse fendmeno da imigragéo.

GRAFICO 7 - PESSOAS A VIVEREM SOS, NO CONCELHO DA AMADORA, POR GRUPO ETARI0 E SEXO, 2001 (%)
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Fonte: INE - Censos 2001.
In Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social

No grupo das pessoas com 65 e mais anos, sao mulheres a maioria dos idosos a viverem
s06s (80% do sexo feminino contra 20% do sexo masculino).

Isto tem uma relacdo com a esperanca de vida que é mais elevada nas mulheres. Mas
isto, tem também subjacente uma situacdo de fragilidade econémica e social, mais
particularmente das mulheres as quais sempre tiveram um nivel de salarios mais baixos
do que os dos homens e, por consequéncia pensdes mais baixas.

A familia monoparental aumentou em ndmero, a semelhanca das tendéncias gerais.
Entre 1991 e 2001 registou-se um aumento de 7,6% para 10,6%, percentagens, no
entanto, superiores no concelho em relagdo ao pais. No concelho regista-se um nimero
superior deste tipo de familia, em relacdo ao pais e 0 mesmo acontece na Area
Metroplitana de Lisboa, como tivemos oportunidade de verificar.

Também & semelhanca do que acontece no pais e na Area Metropolitana de Lisboa, o
nimero de familias monoparentais femininas & bastante superior ao das familias
monoparentais masculinas.

A tendéncia é para uma menor dimensdo das familias. De facto, em todas as freguesias
da Amadora, a dimensdo média das familias diminuiu. A média de pessoas por familia
passou de 2,9 em 1991 para 2,6 em 2001, no Concelho em geral, mas persistem
freguesias onde a dimensdo média é superior & do Concelho, como € o caso de S. Brés
(2,9 pessoas por familia), seguida de Alfornelos, Alfragide e Buraca, freguesias que
apresentam também uma estrutura etaria mais jovem.

Seguindo a tendéncia registada no pais, os casais com filhos inscreveram, no concelho

da Amadora, uma descida entre 1991 e 2001, de 70% para 67%. Contrariamente, 0
numero de casais sem filhos aumentou de 29% para 37% no mesmo periodo.
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GRAFICO 8 - FAMILIAS COM CRIANGAS E IDOSOS NO TOTAL DE FAMILIAS NO CONCELHO DA AMADORA, 1991 E
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Criangas

Idosos

Fonte: Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social
Caélculos préprios com base em dados do Recenseamento da Populagao e Habitagdo, 1991

e 2001.
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Consequentemente, as familias com criangas diminuiram de 38% para 26,6%. Por seu
lado, o envelhecimento da populacéo reflecte-se numa estrutura familiar também ela

mais envelhecida (o numero de familias com idosos aumentou de 19,5 para 26,9%).

2.3 — Caracterizacao social

2.3.1 - Os pensionistas

No concelho da Amadora, existiam 35 685 pensionistas em 2002 sendo que mais de
metade usufruia de pensdo de velhice. Em nimero bastante mais reduzido surgem os
pensionistas com pensédo de sobrevivéncia e de invalidez.

GRAFICO 9 - PERCENTAGEM DE PENSIONISTAS NO CONCELHO DA AMADORA, POR TIPO DE PENSAO
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Fonte: Célculos préprios com base em dados do INE, Anuério Estatistico da Regido de Lishoa e Vale

do Tejo, 2001 e 2002.

199




Como consequéncia do envelhecimento da sua populagdo, entre 2001 e 2002, o
concelho da Amadora assistiu a um acréscimo do nimero de pensionistas na ordem dos
3,1%, enquanto que na regido da Grande Lisboa esse crescimento se ficou pelos 1,7%.

Convém no entanto referir que houve uma ligeira diminuicdo dos pensionistas de
invalidez (de 16,3% para 15,0%) entre 2001 e 2002, mas a percentagem do concelho da
Amadora continua a ser superior a registada na Grande Lisboa (14,4%).

2.3.2 — Os beneficiarios do Atendimento/Acompanhamento Social e do RMG

Ndo nos €& possivel apresentar dados sobre os  beneficiarios do
Atendimento/Acompanhamento Social, como faremos relativamente ao concelho de
Vinhais, pois esses dados ndo nos foram facultados pelos servicos, que dizem nao o0s
possuir. Assim, apresentaremos apenas dados relativos a0 RMG que nos foram
disponibilizados.

No que respeita a0 RMG, o numero consideravel de titulares e de membros que se
regista, reflecte problemas de pobreza de um ndmero significativo de pessoas da
populacédo do concelho.

Regista-se um enorme aumento de beneficiarios (titulares e membros) entre 1998 e
1999 e um aumento reduzido de Dezembro/99 a Dezembro/2000. Verifica-se
igualmente um aumento dos titulares e membros todos os anos, parecendo contrariar a
tendéncia nacional de diminuicdo registada em 2000 face a 1999 do numero de
individuos disponiveis para insercéo profissional.

Quadro 93 — Beneficiarios RMG no Concelho da Amadora

Titular Membros Totais Total
Concelho M F M F Titular | Membros | Titular/Membros
MF MF MF
Dez/1998 319 | 1.076 1.808 1.669 1.395 3.477 4872
Dez/1999 449 | 1.589 2.638 2379 | 2.038 5.017 7.055
Dez/2000 467 | 1.745 2.856 2445 | 2.212 5.301 7.513

Fonte: ISS, I.P. — Dados acumulados.

2.3.3 - Educacao

No que respeita & escolarizacéo, a situacio é diferente na Area Metropolitana de Lisboa
e no pais e na Grande Lisboa e na Amadora.

A Area Metropolitana, tal como acontece relativamente a outros indicadores, também

aqui, apresenta um padrdo diferenciado relativamente ao resto do pais, com maior
percentagem de individuos que possuem qualificacdo académica superior e,
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inversamente, menor percentagem dos que ndo completaram qualquer grau de ensino e

de analfabetismo, como se pode confirmar a seguir.

Quadro 94 - Alguns Indicadores de Escolarizacdo, 1981, 1991 e 2001

1981 1991 2001

AM de Lishoa

Taxa de analfabetismo 16,9 6,3 7,0

% de pessoas sem qualificacdo académica 36,4 25,0 12,7

% de pessoas com qualificacdo superior 3,2 5,4 12,9
Pais

Taxa de analfabetismo 18,6 11,0 9,0

% de pessoas sem qualificacdo académica 47,3 34,5 14,2

% de pessoas com qualificacdo superior 1,6 2,9 10,7

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001

A taxa de analfabetismo que, no pais é em 2001 de 9%, na AML é de 7%.

Centrando o olhar no concelho da Amadora, pode verificar-se que, em 2001, e de
acordo com os dados do INE, a taxa de analfabetismo era de 5.5% correspondendo esta
a uma evolucédo negativa entre 1991 e 2001, mas ainda assim inferior a apresentada pela

AML.

O aumento do peso da populacdo idosa, bem como o0s processos extraordinarios de
legalizacdo de imigrantes, decorridos nos anos 90, que contribuiram para uma maior
capacidade de recenseamento de populacdo imigrante por parte do proprio Censo,
poderdo ser factores que explicam a evolucdo negativa registada nas taxas de

analfabetismo do concelho.

QUADRO 95 - TAXA DE ANALFABETISMO, REGISTADA NO CONCELHO

DA AMADORA E GRANDE LISBOA, 1991 E 2001

1991 2001
Amadora 5.1 55
Grande Lisboa 5.4 5.2

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo, 1991 e 2001
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2.3.3.1 - Insucesso escolar

QUADRO 96 — ALUNOS A FREQUENTAR O ENSINO BASICO SEGUNDO AS IDADES , NO CONCELHO DA AMADORA?®,

2001
Menos de 10 10-11 anos 12-14 anos 15-17 anos Total® s
anos frequentar
1° ciclo (7%1333/0 ) (1152g& ) ( 43”2;; ) (1%% ” 97,3% 8126
2 ciclo (21,2;) (5222,3;1) (31;3&,) (62,;52) 96.8% 4223
wao | - N

Fonte: INE - Censos 2001.

No caso do 1° ciclo, os nimeros acima apresentados revelam que 76,1% das criancas
com menos de 10 anos se encontravam a frequentar o nivel de ensino que correspondera
a um percurso escolar normal. As percentagens que lhe sdo complementares (21.2%)
déo conta de situacdes de retencéo.

A situacéo piora do 1° para o 2° ciclo onde apenas 55,3% das criangas que o frequentam
estdo na idade “normal”; ou seja 41,5% que se encontram a frequentar esse ano ja
ultrapassaram a idade “devida”.

No 3° ciclo, e curiosamente, as percentagens reveladoras de insucesso diminuem o que
podera significar uma forte seleccdo na passagem do 2° para o 3° ciclo, ficando ja para
trds uma boa parte daqueles que experimentaram insucesso.

Importa dizer que o insucesso assume-se com uma realidade tendencialmente
cumulativa — porque afecta, normalmente, o percurso escolar de uma crian¢ca em mais
do que um ano lectivo — e socialmente selectiva — porque ndo afecta todas as criangas ou
jovens da mesma forma, incidindo precisamente sobre os que sdo oriundos dos meios
socio-economicos mais desfavorecidos (vd. Benavente, 1994).

2.3.3.2 - Abandono do sistema de ensino

Embora persistente, o abandono escolar diminuiu entre 1991 e 2001, segundo o
Ministério da Educacdo. Se considerarmos os individuos com idades entre os 10 e os 15
anos e se tomarmos 0s que abandonaram a escola antes de completarem o 9° ano de
escolaridade, as percentagens correspondentes sdo, para o Continente, de 12,5% e 2,7%,

9 De referir a possibilidade de algumas retencdes se poderem ficar a dever a tentativa voluntaria de melhoria de
qualificacoes.

2 A diferenca entre o valor total e 100% corresponde & percentagem de individuos que frequentam os respectivos
anos lectivos mas que pertencem as restantes faixas etarias.
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em 1991 e 2001, respectivamente, o que significa um decréscimo na ordem dos 9.8 pp.
O concelho da Amadora segue a mesma tendéncia e releva uma descida da taxa de
abandono de 4,7% para 2,4%, embora o ritmo de decréscimo tenha sido menos
acentuado, pois ficou-se nos 2.3 pp.

QUADRO 97 - ABANDONO ESCOLAR PRECOCE — CRIANGAS ENTRE OS 10 E 0S 15 ANOS
QUE SAIRAM DA ESCOLA SEM CONCLUIREM O 9° ANO DE ESCOLARIDADE OBRIGATORIA - E

RESPECTIVA TAXA, NO CONCELHO DA AMADORA, 2001

N° Abandonos Pop. na Idade Taxa de Abandono
10 anos 1 1769 0.0%
11 anos 29 1789 1.6%
12 anos 34 1810 1.9%
13 anos 42 1802 2.3%
14 anos 61 1916 3.2%
15 anos 92 1860 4.9%
Total 10-15 259 10946 2.4%

Fonte: INE - Censos 2001.

Tal como se pode verificar, 0 abandono escolar estende-se pelas varias idades e vai
aumentando consoante as mesmas. Dessa forma, € nos 14 e 15 anos que o abandono
escolar se torna mais expressivo. O total destes abandonos (153) sobre o total dos
abandonos registados no concelho (259) atinge os 59,1%, o que significa que mais de
metade dos abandonos ocorre naquele grupo etério.

2.3.4 - Habitacéo

A par do crescimento do nimero de familias, o concelho da Amadora sofreu, na década
de 90, um aumento do numero de alojamentos familiares em mais 1,7 alojamentos por
cada nova familia.

QUADRO 98 - ALOJAMENTOS FAMILIARES NO CONCELHO DA AMADORA
SEGUNDO O TIPO, 1991/2001

Variacdo

Total 1991  Total 2001 1991-2001
TOTAL 71717 80581 8864
Total Classicos 69980 79143 9163
Total Nao Classicos 1737 1438 -299

Fonte: INE - Censos 2001, Dados Comparativos 1991 — 2001.
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O facto do crescimento do parque habitacional ter superado o crescimento do nimero de
familias fez com que o racio alojamentos/familias aumentasse ligeiramente de 1,16 em
1991, para 1,2, dez anos depois.

QUADRO 99 - ALOJAMENTOS FAMILIARES NO CONCELHO DA AMADORA

SEGUNDO A FORMA DE OCUPAGAO, 1991/2001

Variacdo Variagdo

1991 2001 1991-2001 1991-2001
(%)
Vagos 5497 8493 + 2996 +54,5
Ocupados Total 66220 72088 + 5868 +8,8
Ocupados — Residéncia Habitual 60281 65284 + 5003 +8,3
Ocupados — Uso Sazonal ou secundério 5939 6804 + 865 +14,6
Total Alojamentos 71717 80581 + 8864 +12,3

Fonte: INE, Censos 2001, Dados Comparativos 1991/2001.

Este aumento do nimero de alojamentos ficou a dever-se, ndo sé ao aumento daqueles
nimeros que se destinam a residéncia habitual, mas ao significativo acréscimo do
numero de alojamentos vagos os quais, alias, cresceram a um ritmo bem superior aos
restantes, tal como se pode verificar no quadro anterior.

QUADRO 100 - ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS NO CONCELHO DA AMADORA, 1991/2001

1991 2001 Variagéo 1991-

2001
Outros casos 2686 5394 +2708
Para demolicéo 68 92 +24
Para aluguer 510 1048 +538
Para venda 2233 1959 -274
Total 5497 8493 +2996

Fonte: INE, Censos 2001, Dados Comparativos 1991 — 2001.

Analisando a evolucdo das diferentes componentes dos alojamentos vagos, entre 1991 e
2001, podemos constatar um certo retraimento dos alojamentos vagos para venda
(embora do ponto de vista absoluto o seu nimero seja bastante expressivo) e um
aumento do numero de alojamentos vagos disponiveis para aluguer, o que pode
significar ndo s6 um aumento da capacidade de oferta de casas para alugar, mas também
a crescente falta de aceitacdo da populagéo em relacdo ao mercado de aluguer, entre
outros factores devido aos precos pouco aliciantes praticados por esse mesmo mercado.
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Por outro lado, é de referir o nimero expressivo de “outros casos” que corresponderédo,
muitos deles, a situacdes de especulacdo imobilidria em que as casas sdo compradas e
ndo ocupadas, para que a venda se possa fazer anos mais tarde a valores bem superiores
aos da compra inicial. De notar que a localizagdo privilegiada do Concelho, na sua
proximidade com Lisboa, torna-o particularmente sujeito a fortes pressdes imobiliarias.

2.3.4.1 - Bairros degradados

A quantificacao real do numero de “barracas” ndo € uma questdo clara, tendo em conta
que podem ser considerados diferentes conceitos ou definicdes para “barraca”. Se por
um lado, os nimeros mais recentes do INE (2001) apontam para valores inferiores a
1500 barracas no concelho da Amadora, os dados do Departamento de Habitacdo da
Camara Municipal revelam um numero acima das 3500 barracas, 0 que da conta da
utilizacdo de um conceito mais amplo que certamente inclui as situacfes como “casas
de alvenaria abarracada”.

Apesar da subavaliacdo desta situacdo feita pelo Recenseamento de 2001, esta fonte é
importante para se perceber a posicdo da Amadora no contexto da Grande Lisboa.
Assim, de acordo com estes dados a Amadora era o segundo concelho da regido com
mais familias a residir em barracas (a seguir ao concelho de Lisboa), representando
cerca de 22% das familias a viver naquele tipo de alojamento na regido da Grande
Lisboa.

QUADRO 101 - PESSOAS RESIDENTES EM BARRACAS, SEGUNDO O NUMERO DE FAMILIAS CLASSICAS E PESSOAS

RESIDENTES, 2001

. Amadora/Grande
Grande Lishoa Amadora Lishoa
N° %
Barracas 5576 1232 22,1
N° de familias 6172 1345 21,8
N° de pessoas 19978 4736 23,7

Fonte: INE, Censos 2001.
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2.3.4.2 - Alguns indicadores de conforto

QUADRO 102 - ALOJAMENTOS FAMILIARES DE RESIDENCIA HABITUAL NO CONCELHO DA AMADORA SEGUNDO A

INEXISTENCIA DE INFRA-ESTRUTURAS BASICAS, 1991/2001

1001 2001 iAo 1991 2001
Total Total % % %
Amadora Amadora  G. Lisbhoa Amadora  G. Lishoa
Sem electricidade 510 129 -74,7 0,8 1,0 0,2 0,2
Sem agua canalizada 1295 259 -80 2,1 3,4 0,4 0,4
Sem retrete 398 165 -58,5 0,7 1,6 0,3 0,5
Sem instalagdo de banho ou duche 1986 784 -60,5 3,3 5,9 1.2 2,1
Sem sistema de esgotos 469 220 -53,1 0,8 14 0,3 04
Sem cozinha nem Kitchenete 153 100 -34,6 0,3 0,4 0,2 0,2
Alojamentos familiares? - Total 60281 65284 83 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: INE, Censos 2001, Dados Comparativos 1991 — 2001.

Pese embora os elementos positivos verificados no concelho, freguesias como a Buraca
e a Venda Nova explicitam a auséncia de saneamento basico, bem como de agua e
electricidade, afectando algumas familias residentes nalguns dos bairros.

Por outro lado, a degradacdo do edificado associada a construcdo de génese ilegal e a
existéncia de habitagdes antigas esta presente nos Diagndsticos Sociais de Freguesias
como a Venda Nova, Buraca e Brandoa. Nomeadamente, nesta ultima freguesia, foi
ainda referida a existéncia de situacdes de aluguer em ““caves, s6tdos e anexos, sem
condigdes de habitabilidade, onde os inquilinos pagam rendas bastante elevadas™ (CSF
Brandoa).

Muitas destas situacdes verificam-se entre a populacdo imigrante que ocupa, na maioria
dos casos, trabalhos precérios e aufere, por isso, baixos salarios. As dificuldades
econdémicas dai decorrentes, com reflexos no pagamento da renda de casa, sdo
colmatadas com a partilha da habitacdo entre varias familias.

Uma boa parte das freguesias do concelho, como Brandoa, Buraca, Venda Nova e Mina
referem-se, nos seus diagnosticos, a uma coexisténcia entre uma habitacdo antiga e/ou
degradada, oferecendo mas condi¢cdes de habitabilidade e conforto e uma habitacdo
recente de boa qualidade, vocacionada essencialmente para a venda, onde o problema
dos precos praticados se coloca também ““0 que provoca o afastamento da populagéo
mais jovem da freguesia para outros locais na Linha de Sintra onde o preco das
habitacdes € mais baixo.” (CSF da Brandoa)

I Ocupados, de Residéncia habitual.
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2.4 — Caracterizagdo economica
2.4.1 - Populagéo activa

A populacdo activa residente no concelho da Amadora aumentou significativamente
entre 1991 e 2001, passando de 92.565 para cerca de 94.000 habitantes. Este aumento
da populacéo activa conjugado com a diminuicdo da populacdo no concelho, traduziu-
se, pois, num aumento da taxa de actividade de 50,9% para 53,4%, valor acima dos
52,5% registados na Grande Lisboa, dos 51,8% na AML e dos 48,4% registados em
Portugal Continental.

QUADRO 103 - POPULAGAO RESIDENTE ACTIVA, 2001

Amadora Grande Lisboa Portugal Continental
Ne° % Ne° % N° %
Homens 48.652 51,8 530.968 51,9 2.617.974 54,8
Mulheres 45.347 48,2 492.621 48,1 2.160.141 45,2
Total 93.999 100 1.023.589 100 4.778.115 100
Taxa de Actividade HM - 53,4 - 52,5 - 48,4

Fonte: INE - Censos 2001.

2.4.2 - Desemprego

De acordo com os dados disponibilizados pelo IEFP, em 1998, a Amadora era o quinto
concelho que mais contribuia para o desemprego da regido da Grande Lisboa,
mantendo-se nos anos seguintes na quarta posicdo, até 2001.

O crescimento do desemprego na Amadora torna-se mais preocupante perante 0s
numeros do IEFP relativamente as ofertas de emprego.

Apesar de ndo atingir o nivel registado em 2000 (segundo ano com menos
desempregados, no periodo entre 1997 e 2003), o numero de ofertas de emprego por
satisfazer em 2003 aumentou consideravelmente, por comparagdo com 0s dois anos
anteriores.

Este ndmero de ofertas por satisfazer poderd indicar um desfasamento entre as
exigéncias dessa mesma oferta e o perfil das pessoas desempregadas registadas no
Centro de Emprego, ou seja com frequéncia as ofertas de emprego correspondem a
exigéncias ao nivel da escolaridade, dos limites de idade, de experiéncia laboral, que
nem sempre se ajustam as caracteristicas da mao-de-obra disponivel.

Um elevado ndmero de individuos encontrava-se a procura do primeiro emprego ha
mais de um ano.
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2.4.3 — A estrutura econémica

A semelhanca da AML, a estrutura econémica na Amadora tem vindo a sofrer
alteragcdes significativas. Por um lado tem passado por um processo de
desindustrializacdo, assente essencialmente na perda de importancia das “industrias
transformadoras”, quer em pessoal ao servico, quer em nimero de estabelecimentos,
que na década de 90 se torna mais visivel; Por outro, e concomitantemente tem passado
por uma terciarizagéo acentuada, com o surgimento de novos estabelecimentos no sector
dos servicos e a criacao de emprego.

QUADRO 104 — ESTRUTURA DO PESSOAL AO SERVIGO NO CONCELHO DA AMADORA POR GRANDES SECTORES DE

ACTIVIDADE
1992 1995 1998 1999 2000

Sector 47 0,1% 32 0,1% 2 0,0% 4 0,0% 5 0,0%
Primario
Sector

.. 16150 51,4% 14580 46,1% 13222 395% 13667 37,3% 12818 35,9%
Secundario
Sector
Terciario 15249 485% 17013 538% 20284 605% 23010 627% 22847 641%
Total 31446 100,0% 31625 100,0% 33508 100,0% 36681 100,0% 35670 100,0%

Fonte: Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Sacial

Quadros de Pessoal, DETEFP.

Os dados do quadro anterior permitem confirmar as transformacdes referidas no
concelho da Amadora. De facto, o0 sector secundario ocupava em 1992 cerca de 51% do
pessoal ao servi¢o, quando o sector terciario ocupava menos de metade, 48,5%. Em
2000, o sector secundario ocupava apenas 36% do pessoal ao servico ao mesmo tempo
que o sector terciario ganhava importancia, pois, apesar de ter perdido efectivos entre
1999 e 2000, apresentava uma proporcao de 64%.

QUADRO 105 - REPARTIGCAO SECTORIAL DA POPULAGAO RESIDENTE EMPREGADA, 1991/2001

Amadora Grande Lisboa Portugal Continental
1991 2001 1991 2001 2001
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Sector Primério (CAE 0) 203 0,2 246 0,3 6.63 08 7.171 08 211.603 48
Sector Secundério (CAE 1-4) 24137 280 |21.089 243 | 218.388 26,3 | 213740 224 | 1581676 355
Sector Terciario (CAE 5-9) 61.952 71,8 | 65329 756 | 606474 73,0 | 730.156 76,8 | 2.657.432 59,7
Total 86292 100 | 86.664 100 831.125 100 | 951.067 100 | 4.450.711 100

Fonte: Diagndstico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social

INE - Censos 2001.
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Considerando os dados dos Censos 1991 e 2001, confirma-se a mesma tendéncia, com a
populacdo residente empregada no sector terciario a apresentar valores na ordem dos
71,8%, em 1991 e 75,6% em 2001, superior a média nacional de 59,7% em 2001.

QUADRO 106 — EVOLUGAO DA ESTRUTURA DOS ESTABELECIMENTOS NO CONCELHO DA AMADORA POR GRANDES

SECTORES DE ACTIVIDADE

| 1992 1995 1998 1999 2000
Sector 3 01% 3 01% 1 00% 2 00% 3  01%
Primario
Sector
- 769 27,1% 825 242% 780 21,7% 905 22,2% 969 22,2%

Secundario
Sector

2069 72,8% 2582 75,7% 2812 78,3% 3167 77,7% 3391 77, 7%
Terciario
Total 2841 100,0% 3410 100,0% 3593 100,0% 4074 100,0% 4363 100,0%

Fonte: Diagnostico Social do Concelho da Amadora — Programa Rede Social
Quadros de Pessoal, DETEFP

No que se refere ao numero de estabelecimentos, o quadro 107 permite fazer uma
analise mais detalhada abrangendo a década de 90 e reafirmar que a estrutura
econdémica da Amadora é constituida maioritariamente por estabelecimentos do sector
terciario.

O concelho da Amadora é, resumidamente, um territorio com niveis de inclusdo
positivos nos dominios da educacdo e apesar dos niveis de desemprego registados,
também no emprego, mas apresentando alguns factores de risco efectivo, como uma
elevada taxa de criminalidade e mas condicdes de alojamento, com um elevado nimero
de populagéo estrangeira com graves situagdes de desintegracdo e discriminagdo social
e por isso mesmo em situacdo de grande vulnerabilidade face a pobreza e a excluséo
social, com uma elevada percentagem de familias monoparentais e as questfes que
poderao suscitar.

Ou seja, € um concelho que, revelando-se a varios niveis atractivo para a fixagcdo de
populacbes oriundas de outros pontos do pais ou de outros paises, também apresenta
vulnerabilidades no que diz respeito a sua capacidade para responder a todas as
solicitacOes sejam em termos de emprego ou de habitacéo.

E, como ¢ classificado, em “Tipificagdo das SituacBes de Exclusdo em Portugal
Continental”, um territorio ameacador e atractivo.
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2.5 — O impacto dos projectos implementados e dos servigos prestados

2.5.1 - A opini&o dos beneficiarios

2.5.1.1 - Atendimento/Acompanhamento Social

Dos cinquenta beneficiarios que inquirimos, nove sdo beneficidrios do
Atendimento/Acompanhamento Social. Sdo maioritariamente do sexo feminino,
revelando uma maior recorréncia a estes servi¢cos por parte das mulheres, como

acontece alias em todo o pais.

Sdo pessoas com idades entre 0s 25 e 0s 64 anos, conforme se expressa no quadro
seguinte:

Quadro 107 - B.° do Atendimento/Acompanhamento Social, Inquiridos, no Concelho da Amadora, por Sexo e
Grupo Etério

Grupos Etarios Grupos Etarios
25-29 30-34 35-44 45-54 55-64
Sexo M F M F M F M F M F
1 1 3 2 1 1

Quanto ao estado civil, a maioria das pessoas séo solteiras.

Na naturalidade existe uma grande diversidade: desde Lisboa (2), Evora, Covilha, Serta
a Angola (2), Cabo Verde e Guiné, o que tem relagdo com o ponto discutido antes sobre
“as migracbes no aumento populacional” e que revela, a atraccdo exercida pelo
concelho de pessoas oriundas de outros pontos do pais e de outros paises.

A maioria das pessoas € de nacionalidade portuguesa.

No que respeita a situacdo profissional, a maioria das pessoas encontram-se
desempregadas, problema que se prende com o baixo nivel de ensino que detém. De
facto, s6 uma pessoa tem 0 ensino secundario, todas as outras possuem um nivel de
ensino inferior.

O tipo de alojamento é o familiar classico, vivendo duas pessoas em bairro social; duas
possuem casa propria.

As familias classificam-se conforme se segue:

Quadro 108 — N.° de Familias, segundo o Tipo de familia

Alargada Pessoa S Nuclear Monoparental

1 2 2 4

O numero de familias do tipo monoparental (feminina), estd em relacdo com a elevada
percentagem de familias monoparentais no concelho no contexto do pais, como tivemos
oportunidade de verificar no ponto 2.2.3 — as familias e as mudangas nas estruturas
familiares.

S6é uma familia é numerosa (5 elementos).
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Sao pessoas que recorrem aos servicos de Atendimento/Acompanhamento Social, de
forma variada: com alguma frequéncia; com pouca; com muita frequéncia ou s6 numa
emergéncia.

Recorrem por iniciativa propria; por influéncia de familiares, motivadas pela escola ou
pelo hospital e por encaminhamento dos servicos dos regimes de Seguranca Social.

Sao servigos, na sua opinido, onde as pessoas pedem ajuda, porque sdo servigos para
ajudar as pessoas que realmente necessitam, servicos onde vao quando estdo mal, que
ajudam numa emergéncia, servi¢os que, segundo a maioria se distinguem dos regimes.

A maioria das pessoas apresentavam problemas econdémicos (insuficiéncia ou auséncia
de rendimentos).

Para além disso, tinham necessidade de creche ou ama para os filhos; problemas de
salde, de desemprego, ruptura familiar, reprovacGes e dificuldades de aprendizagem
dos filhos.

Perante esta situacdo, 0s servicos prestaram apoio econOmico, apoio psicoldgico e
encaminharam para RMG, tendo todas as pessoas obtido ajuda econémica, uma em
quase permanéncia. Para além destes, s6 uma minoria teve outros apoios, como ajuda
alimentar e RMG. Beneficiaram vinte e quatro pessoas, sendo doze do sexo feminino e
doze do século masculino.

A grande maioria das pessoas Vviu satisfeitas as suas necessidades.

A grande maioria expressa também a opinido de que os servigos deveriam informar
melhor sobre as situacGes de pobreza e deveriam promover mudanca de atitudes dos
pobres e dos ndo pobres perante a pobreza.

Mas, na opinido da maioria 0s servigos podem provocar subsidiodependéncia. E, se para
algumas pessoas nao existe razao de queixa, s tém a dizer bem dos servi¢os, é também
opinido de que o tempo de espera para a resolucdo do problema é demasiado e que por
isso 0 tempo de espera deve ser encurtado, devendo ser ajudadas apenas as pessoas que
precisam, ajudar mais os idosos, 0s jovens e arranjar creches.

A representacdo que as pessoas fazem destes servicos € maioritariamente, de uns
servicos que correspondem as necessidades das pessoas. Sdo servicos eficazes, na
opinido de algumas pessoas; na opinido de outras ndo sdo. Sdo servigos que podem
ajudar a criar estabilidade familiar, embora na opinido de algumas pessoas sejam apenas
um pequeno contributo.

2.5.1.2 - Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP
Neste ambito foram inquiridos nove beneficiarios, todos sdo do sexo feminino.

Sao pessoas que tém idades entre os 25-29 anos e 65 e + anos, de acordo com o quadro
seguinte:

Quadro 109 - B.° PLCP, por Sexo e Grupo Etario
Grupos Etarios

25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65e+
M F M F M F M F M F M F

Sexo

1 1 1 2 2 2

211



O estado civil € muito diversificado: s@o pessoas casadas, viuvas, solteiras, divorciada.

Também na naturalidade, existe uma grande diversidade: Lisboa, Amadora, outras
zonas do pais e Cabo Verde. A quase totalidade tem nacionalidade portuguesa.

Quanto a situacdo profissional, o maior nimero de pessoas é reformada, mas
encontram-se pessoas empregadas e pessoas desempregadas.

Tém maioritariamente um baixo nivel de ensino, existindo mesmo analfabetismo, mas
duas pessoas tém curso medio.

S0 pessoas que, maioritariamente se consideram pobres, mas que nao se sentem
marginalizadas por habitarem onde habitam, seja em bairro social ou em casa
abarracada.

O tipo de familia é diversificado, sendo um grande nimero de familias monoparentais.

Quadro 110 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia

Alargada Pessoa S Nuclear Monoparental

1 2 2 4

S6 duas familias sdo numerosas

Sdo pessoas com problemas de dependéncia de familiares; de satde; de desemprego; de
reprovacdes dos filhos; de insuficiéncia de rendimentos; de fraca qualificacdo escolar e
profissional; de ocupacdo do tempo livre dos filhos e também com problemas de
isolamento.

Beneficiaram onze pessoas, com idades entre 6 e 65 e + anos, de apoios diversos: apoio
domiciliario (higiene pessoal, tratamento de roupa, acompanhamento ao exterior); de
integracdo de uma empresa de insercdo; de formacdo (agentes de solidariedade,
animadores de rua..); de formacdo profissional; de actividades ludicas; de
aperfeicoamento e actualizacdo cultural; de intervengdo psico-pedagogica e animacao
socio-cultural e de internamento em lar.

S6 uma pessoa teve a complementaridade do RMG.

Os resultados foram diversos: melhoria das habilitacdes literarias, estabilidade familiar;
apoio domiciliario; internamento em lar; encaminhamento para a saude, para melhoria
desse estado; integracdo no mercado de emprego e melhorias numa situacdo de
marginalidade.

Podem pois, apontar-se impactos positivos:

As pessoas viram satisfeitos 0s seus objectivos na participacdo das actividades
promovidas pelos projectos; a vida melhorou para a maioria das pessoas e para outras
melhorou pelo menos alguma coisa; sé para uma pessoa a vida ndo melhorou nada. Para
essa melhoria contribuiu a resolucdo do problema de dependéncia de familiar; o
aumento do poder financeiro, o factor psicologico e o aumento da auto-estima; o
acompanhamento e 0 apoio prestado; o amadurecimento, assumpgdo das
responsabilidades e consciencializacdo dos seus direitos e deveres; conciliagdo do
trabalho e vida familiar.

A maioria das pessoas adquiriu maior autonomia; a situacdo na zona melhorou com as
actividades desenvolvidas e na opinido de algumas melhorou pelo menos alguma coisa.

212




Na opinido da maioria, 0 projecto em que participou ajudou a estabelecer relacdes de
vizinhanga proximas e com as povoagdes vizinhas e ajudou também a projectar o seu
local na opinido de algumas pessoas; foram aproveitadas potencialidades locais, na
opinido da maioria e ajudou a um melhor aproveitamento das capacidades pessoais na
opinido de todas as pessoas.

N&o se registaram impactos negativos, embora um grande nimero de pessoas considere
que deverdo existir com o tipo de projecto em que participou, outros projectos cobrindo
outras areas (idosos, criangas, etc.).

2.5.1.3 - Subprograma Integrar

Das nove pessoas inquiridas, sete sdo do sexo feminino, duas sdo do sexo masculino.
S&o pessoas com idades entre 0s 19 e 0s 54 anos.

Quadro 111 — B.° Integrar Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario

Grupos Etarios Grupos Etarios
Sexo 19-24 25-29 35-44 45-54
M F M F M F M F
2 1 3 1 2

O maior nimero de pessoas sdo solteiras.

A maioria das pessoas é natural de Lisboa; Outras sdo de outras zonas do pais; de S.
Tome e Principe e de Mogambique.
Tém maioritariamente nacionalidade portuguesa.

Sdo maioritariamente pessoas empregadas, mas existem também desempregadas e uma
pessoa e estudante.

Sao pessoas com um nivel de ensino mais elevado que o registado relativamente ao
Atendimento/Acompanhamento Social e ao PLCP, pessoas com 0 1.°, 0 2.° cicloe 0 3.°
ciclo (incompleto), 0 11.° ano e o ensino secundario.

As nove pessoas vivem em alojamento familiar classico (duas em bairro social).

Um grande numero de familias é do tipo ‘familia alargada’; existem também do tipo
nuclear e monoparental.

Quadro 112 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Alargada Nuclear Monoparental
4 4 1

Registam-se familias numerosas, e de dois, trés e quatro elementos.
As pessoas apresentavam problemas de desemprego, de falta de qualificacdo escolar e
profissional e pretendiam obter qualificacdo e emprego, para além de algumas pessoas
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que pretendiam conviver com outras, aprender alguma coisa na area do relacionamento
e fazer amigos.

O maior nimero de pessoas beneficiou de formacdo profissional. Beneficiaram também
de formacdo de amas, de formacdo de agentes locais, de “itinerarios culturais” e
utilizagcdo de computador e espago de estudo e de actividades recreativas.

Beneficiaram onze pessoas, com idades entre os 11 e 0s 54 anos.

Os resultados foram: aquisicdo de certificado de formacédo profissional; inser¢do no
mercado de trabalho; aquisicdo de conhecimentos, um melhor relacionamento com os
outros e amizades criadas.

A generalidade das pessoas beneficiou apenas das actividades dos projectos no ambito
do Subprograma Integrar; ndo houve portanto complementaridade de accdes.

Na opinido da maioria das pessoas 0 projecto em que participou ajudou a resolver
problemas do seu local de residéncia, aproveitando as potencialidades locais e ajudou
também no aproveitamento das capacidades pessoais. A situacdo melhorou muito na
zona, na opinido da maioria das pessoas mas, é também opinido que s6 enquanto durou
0 projecto ou tera mesmo piorado depois do projecto.

A maioria das pessoas considera insuficiente um projecto para a resolucdo dos
problemas do seu bairro. A totalidade das pessoas é de opinido que deve existir
complementaridade de projectos, abrangendo diferentes areas, embora quatro pessoas
admitam que estes projectos podem criar dependéncia dos seus utilizadores.

As pessoas registam somente impactos positivos. A vida melhorou muito para a grande
maioria. Verificaram-se mudancas de atitudes e comportamentos, melhorias no
ambiente familiar e financeiras, melhoria da auto-estima, o encontrar de um rumo de
vida e estabilidade profissional, maior autonomia, solidariedade com as pessoas com
deficiéncia, uma forma diferente de encarar os problemas. O projecto ajudou também a
fazer escolhas no relacionamento com os outros e, para além disso, a disciplina imposta
na frequéncia do curso ajudou no retorno a escola.

A totalidade das pessoas viu pois 0s seus objectivos satisfeitos na participagdo num
projecto.

S&o pessoas que na totalidade ndo se consideram pobres.

2.5.1.4 - Rendimento Minimo Garantido - RMG

Neste dominio foram inquiridas igualmente nove pessoas, sendo sete do sexo feminino
e duas do sexo masculino, pessoas com idades entre 0s 25 e 0s 44 anos.

Quadro 113 — B.° RMG Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario

Grupos Etarios Grupos Etérios
Sexo 25-29 35-44

M F M
1 1

Tm

=
(o)}
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Sao pessoas casadas, solteiras e regista-se também o estado civil vilva, separada e
divorciada.

Sdo naturais de diferentes pontos do pais e de outros paises (Luanda e Cabo Verde) e
maioritariamente de nacionalidade portuguesa. (duas de nacionalidade caboverdiana).

Quanto a situacédo profissional, a grande maioria é de pessoas desempregadas; s6 uma é
empregada e em part-ime.

Sdo pessoas com um nivel de ensino baixo: desde ‘ndo sabe ler nem escrever’ ao 1.°
ciclo (a maioria), 2.° ciclo incompleto e s6 uma com o ensino secundario.

O maior namero vive em alojamento familiar classico (algumas em bairro social), mas
duas pessoas vivem ainda em casa abarracada.

Sdo familias do tipo nuclear (casal com filhos); familias monoparentais femininas e
também do tipo alargada.

Quadro 114 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Alargada Nuclear Monoparental
1 4 4

Uma grande parte das familias sdo familias numerosas.

Todas as familias sdo beneficiarias da prestacdo pecunidria, o que reflecte a
permanéncia na medida e a dificuldade de autonomizacao.

Para além da prestacdo pecuniaria, a maioria das pessoas beneficiou também de ensino
recorrente; de formacdo profissional; de um curso de competéncias sociais e
profissionais.

Beneficiaram quarenta pessoas, vinte e duas do sexo feminino e dezanove do sexo
masculino.

A totalidade das pessoas apresentava insuficiéncia ou auséncia de rendimentos, para
além de outros problemas como actividades marginais (venda ambulante), problemas de
salde e de abandono escolar; problemas de habitacdo, de auséncia de escolaridade,
desemprego, sobrelotacdo, insuficiéncia de equipamentos domésticos, endividamento e
insucesso escolar.

Verificou-se inser¢do no ensino recorrente e em formacdo profissional, mas o maior
nimero de pessoas ndo reuniu condi¢cBes para o programa de inser¢do e foi apenas
abrangida pela prestacdo RMG.

Algumas pessoas tiveram outros apoios em dinheiro, ajuda alimentar e acgdo social
escolar para os filhos.

S6 uma pessoa obteve certificado de formacdo profissional e uma, diploma de
escolaridade obrigatoria.

N&o foram inseridas num emprego e estdo desempregadas, na sua opinido, por
problemas de saude; porque tém filhos pequenos, alguns com problemas de saude; por
ndo saber ler nem escrever; pela idade ou porque héa falta de emprego.
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A totalidade das pessoas registam contudo, uma melhoria da situacdo econémica Todas
as pessoas registam impactos positivos. A vida melhorou muito ou pelo menos alguma
coisa para a maioria das pessoas, desde a melhoria no relacionamento com os filhos, &
resolucdo de problemas de ruptura familiar, @ melhoria no relacionamento com os
outros com a ajuda do curso que frequentou; melhoria nas aptiddes escolares, isengéo de
taxas moderadoras e acompanhamento médico regular e o retorno a escola dos filhos.

Mas, o dinheiro sé satisfaz totalmente uma pessoa, as outras ou satisfaz em parte ou nao
satisfaz. Algumas (trés) consideram que sairam da situacdo de pobreza e todas
consideram que se trata de uma medida de justica social, embora a maioria admita que
pode criar o perigo de cair na subsidiodependéncia, surgindo mesmo a critica de que ha
pessoas que deixam de trabalhar para receberem RMG e outras que trabalham e
acumulam com a prestagéo.

2.5.1.5 - Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAII

Foram inquiridas oito pessoas, cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino, com
idades entre 65 e 75 e + anos.

Quadro 115 — B.° PAII, por Sexo e Grupo Etario

Grupos Etarios Grupos Etarios
Sexo 65-74 +de 75

M F M F

Sao maioritariamente pessoas vilvas. (2 sdo casadas e 1 é solteira).

S&0 pessoas naturais dos mais diversos pontos do pais, s6 uma é de Lisboa. Todas tém
nacionalidade portuguesa.

Sdo, é claro, todas reformadas.

Pessoas com um nivel de escolaridade baixo (3 ndo sabem ler nem escrever; 3 tém o 1.°
ciclo incompleto e 1 o0 1.° ciclo completo). Uma tem frequéncia do ensino superior
universitario.

Vivem todas em alojamento familiar classico.
A maioria das pessoas vivem s6s (5), conforme se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro 116 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Pessoa S6 Nuclear Monoparental
5 2 1

S&o pessoas que, maioritariamente se sentem isoladas e que, nalguns casos néo
conseguem ultrapassar essa situacdo de isolamento; outras procuram ler jornais, deitar-
se, ver televisdo, ir & rua; ir & igreja e ao cemitério, ou olhar a rua pela janela e s6 uma
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procura acompanhamento. Por isso, 0 servi¢o que lhes é prestado ajuda-as em parte a
resolver esse problema.

Sao pessoas que ou estdo dependentes ou ndo resolvem alguns dos seus problemas e que
pretendem ver resolvidos problemas de higiene da casa e refei¢des feitas.
Beneficiaram/am de servico de refei¢Oes; de higiene da habitacdo; de tratamento de
roupa, de higiene pessoal.

A maioria das pessoas viu totalmente satisfeitos os seus objectivos, s6 uma nao viu.

A vida melhorou muito para a maioria das pessoas; para algumas melhorou alguma
coisa, pois o servico veio dar-lhes autonomia, seguranca, satisfacdo de necessidades e
“mesmo 0 pouco apoio na casa da muito jeito”.

Na opinido de algumas pessoas 0 apoio domiciliario resolve em parte 0s seus
problemas. Na opinido de outras, resolve totalmente as suas necessidades e s6 a uma
ndo resolve, apesar de, s6 na opinido de uma minoria esses servicos serem suficientes.
Para um grande numero das pessoas inquiridas sdo muito eficientes e s6 uma o0s
considera pouco eficientes.

Existem também, de acordo com os inquiridos, necessidades de apoio econémico e de
apoio psicoldgico ou de acompanhamento ao exterior. Defende-se que as diferentes
instituicGes devem tomar a iniciativa de em conjunto prestar servicos as pessoas idosas
de uma forma concertada e defende-se também que é preciso formar e avaliar as pessoas
gue prestam apoio aos idosos. Uma questdo a ter em conta.

2.5.1.6 - Programa Ser Crianca

Neste programa foi apenas implementado um projecto. Foram inquiridas seis pessoas,
quatro do sexo feminino e duas do sexo masculino.

Tendo o projecto abrangido criangas/jovens até 18 anos, inquirimos trés jovens que tém
agora entre 19-24 anos e médes das restantes criancas, duas com idades entre 35-44 anos
e uma entre 45-54 anos.

Quadro 117 - Representantes das Familias/Jovens, B.° do “Ser Criang¢a” Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario

Grupos Etarios Grupos Etarios
Sexo 19-24 35-44 45-54
M F M F M F
2 1 2 1

A maioria das pessoas séo solteiras. Trés sdo naturais de Lisboa e trés sédo de origem
africana (2 de Cabo Verde e 1 de Sdo Tome). Quatro tém nacionalidade caboverdiana e
duas portuguesa.

Quanto a situacdo profissional, encontram-se situacGes diversas desde pessoas
empregadas; reformada por invalidez; desempregada; doméstica e estudante.

O nivel de ensino registado é baixo: desde ‘ndo sabe ler nem escrever’; 1.° ciclo; 2.°
ciclo incompleto; 3.° ciclo e sé uma tem o ensino secundario.

Todas as pessoas vivem em alojamento familiar classico.
O maior numero de familias € do tipo alargada.
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Quadro 118 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Alargada Nuclear Monoparental
4 1 1

Sao, na sua maioria, familias numerosas, com cinco, seis, sete e oito elementos.

As criancas/jovens que beneficiaram das actividades do projecto, sdo trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Sado todos/as naturais de Lisboa; quatro tém
nacionalidade portuguesa e duas tém nacionalidade caboverdiana.

Sdo criangas/jovens que apresentavam problemas de abandono escolar; de atraso no
desenvolvimento; de insucesso escolar e de falta de assiduidade a escola. Uma familia
apresentava também problemas de habitacdo inacabada e uma mae tinha como objectivo
satisfazer a vontade da filha de participar nas actividades do projecto; um jovem
pretendia ocupar os tempos livres de forma pedagogica.

Criancas que ndo tinham outras actividades, para além das actividades regulares da
escola ou ajuda da accdo social para terapia da fala ou frequéncia de creche da Camara.

No ambito do projecto foram desenvolvidas actividades como apoio educativo, apoio ao
domicilio, espaco ludico para além de carpintaria e artesanato.

E realcado por todas as pessoas a melhoria das competéncias da crianca/jovem e
também da familia, para alem do envolvimento das criangas/jovens e das familias.

As pessoas viram satisfeitos 0s seus objectivos.

Para metade das pessoas a vida melhorou muito e para as restantes melhorou alguma
coisa.

Foi importante para isso a motivacdo para aprender e para vir a obter a escolaridade
obrigatoria ou completar o 6.° ano de escolaridade, a autonomia que dessa forma foi
adquirida e o ver a vida de outra maneira. Melhorou a relagdo familiar, os pais
aprenderam a conviver com os filhos.

A situacdo melhorou no bairro (Cova da Moura), pois VArios jovens passavam o tempo
na rua, alguns na marginalidade e o projecto ajudou-o0s a seguir outro caminho fora da
marginalidade.

Como pontos fortes, as pessoas registam a preocupacéao da “mée de bairro” na resolucéo
dos problemas; a ajuda as criancas e as familias; a atencdo prestada a cada
crianca/adolescente; tudo o que aprenderam: aprenderam um pouco de tudo, desde
carpintaria, artesanato, informatica; foi importante a mudanca de mentalidades de varios
jovens e a unido das criangas/jovens com os técnicos do projecto.

Ajudou a resolver problemas da familia e da crianca em particular; despertou os pais
para os problemas e necessidades da crianga e para os seus direitos.

Foi, pois, um bom projecto que preparou as criancas para ingressar na escola, que
ajudou algumas familias na afectividade com os filhos; que responsabilizou as criancas
e as familias, ajudando a aprender com regras; aprenderam muitas coisas Uteis para o
presente; foi uma coisa positiva para o bairro e para os jovens do bairro; um projecto
que devia continuar.

De forma sucinta, da caracterizacdo que foi feita da populacdo-alvo das diferentes
medidas, sobressai, uma caracteristica do concelho da Amadora como um territério
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atractivo para a fixacdo de populacdes oriundas de outros paises, aqui especificamente
dos PALOPs, com situacfes de grande vulnerabilidade face a pobreza e a excluséo
social.

Sobressai igualmente uma caracteristica do concelho como um territério ameagador. De
facto, registam-se situaces de marginalidade; a populacéo-alvo das diferentes medidas,
que foi por nds inquirida, reflecte, de forma clara, problemas existentes no concelho que
foram diagnosticados, de habitacdo e de desemprego e baixa escolaridade, num
territorio com niveis positivos de inclusdo no dominio da educacdo e mesmo de
emprego. Para além desses problemas, as pessoas apresentam problemas econémicos,
particularmente as que recorrem ao servico de Atendimento/Acompanhamento Social e
as que beneficiaram de actividades no ambito de projectos de luta contra a pobreza ou
do RMG, que as colocam numa situacdo de pobreza.

Da opinido dos beneficiarios, podemos concluir como é fundamental a sua participacao
na avaliacdo das medidas que os abrangeu. Uma opinido, como vimos, significando
satisfacdo das suas expectativas (s6 um namero insignificante de beneficiarios nao viu
satisfeitos 0s seus objectivos na participacdo nas actividades promovidas) e aceitacao,
das actividades desenvolvidas, concerteza, porque foram tidas em conta pelo menos em
parte, as suas aspiracoes, problemas e necessidades.

2.5.2 — A opinido de promotores, de parceiros e de técnicos dos projectos
implementados e dos técnicos do servigco de Atendimento/Acompanhamento Social
e do responsavel da CLA / RMG.

2.5.2.1 - Atendimento/Acompanhamento Social

O servico de Atendimento/Acompanhamento Social €, no entendimento de técnicas, um
servigo casuistico, um servico de intervencdo directa junto do individuo, familia e
comunidade, que é a base do servico social e o Unico que privilegia o contacto directo
com a populacéo e com a sua problematica.

E um servico capaz de prevenir e erradicar a pobreza, disfuncdo marginalizacio e
exclusdo sociais, mas com algumas limitacdes, dado ser um problema estrutural, como
deve também promover o desenvolvimento e a integracdo comunitéaria, mas que, com 0s
recursos existentes (humanos e materiais) e com as politicas existentes, ndo tem essa
possibilidade.

2.5.2.2 - Programa de Luta Contra a Pobreza — PLCP

Na opinido de técnicos e promotores de projectos, a importancia de implementar um
projecto, no ambito deste Programa foi, considerar a pobreza uma questdo central;
consciencializar as populacdes para 0s seus proprios problemas mas também para as
suas potencialidades e competéncias e o0 conhecimento dos recursos existentes por parte
da populacéo.

Foi também importante o programa ter dado condi¢bes aos projectos no sentido de
desenvolverem accBes concretas para a melhoria das condicdes de vida das populacdes;
foi um contributo para a resolugéo de problemas de pobreza e de excluséo social, com a
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criacdo de servicos que permitiram melhorar as condi¢Ges de vida da populagédo e
promover a inclusao.

Foram projectos que trouxeram inovacdo nas formas de combate & pobreza e na
definicdo das areas a abranger o que obrigou a elaboracdo de objectivos bem definidos e
accOes concretas; importantes na énfase no trabalho em parceria e a inclusdo do grupo
alvo como parceiro activo o que levou a uma mudanca de mentalidades e novas formas
de intervencdo. Foram projectos que favoreceram o abandono de situa¢Ges marginais,
nalguns casos; importantes no acompanhamento individual, encaminhamento para
servigos adequados com contributos para uma melhor integracdo quer no mercado de
emprego, quer em formagdo profissional. Projecto que, focalizando a intervencéo no
individuo, permitiu o desenvolvimento pessoal e “educar para a cidadania”.

Com eles, melhorou a sua zona de abrangéncia, pois, houve melhor acesso aos servicos;
observou-se também uma resposta mais eficiente de servicos, pelas parcerias
estabelecidas.

A complementaridade caracterizou os projectos, desenvolvidos com outros projectos ao
nivel nacional e internacional, através de parcerias e de redes. Uns voltados para ac¢oes
concretas de inclusdo e outros, de participacdo do grupo-alvo em intercdmbios e troca
de experiéncias e reflexdo de problematicas.

Os pontos fortes registados sdo, as parcerias estabelecidas, a participacdo activa da
populacdo no processo de mudanga, a consciencializacdo da populagéo de necessidades
e recursos, o despertar consciéncias para a necessidade de politicas sociais mais
adequadas as constantes mutacdes sociais.

Mas, regista-se também um impacto negativo pois com o fim do projecto nao resultou a
alteracdo de medidas e/ou politicas sociais adequadas e, face a auséncia de respostas de
maior alcance (realojamento), gerou-se um sentimento de inseguranca e angustia com o
fim do projecto.

O balanco €, no entanto positivo, na medida em que despertou consciéncias, mudou
atitudes e originou novas abordagens de intervencdo mais eficazes. Motivou grandes
alteracdes na vida das populacdes e, até, na forma de trabalhar dos técnicos.

A analise que é feita do PLCP é: uma medida adequada a realidade social, mas que nao
foi acompanhada pelos recursos necessarios que viabilizavam um maior sucesso na
inclusdo social das populagGes. Mudou, contudo, profundamente as populacbes
abrangidas por projectos e as instituicdes e técnicos que neles participaram. “Foi (&)
uma medida importante de combate a pobreza, uma metodologia de intervencdo que
teve impacto positivo e um marco na vida das populacdes e dos técnicos que nele
tiveram oportunidade de participar.

Um projecto considera mesmo que teve da parte do Programa, um acompanhamento
proximo e empenhado, desde a fase da candidatura até a fase de implementagédo e
avaliagéo.
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2.5.2.3. - Subprograma Integrar

De acordo com a opinido expressa, 0 Subprograma Integrar € um tipo de programa
muito importante, pois foca uma vertente social, muitas vezes relegada para medidas
esporadicas dos programas comunitarios, mas talvez falte uma maior articulagao entre
0S programas, a tentar ser criada pela intervencdo em Rede(s).

Um programa que, quando focaliza determinados grupos-alvo, que séo frequentemente
ostracizados no nosso sistema, devia continuar, embora com determinados acertos e
com aligeiramento burocratico. Muito positivo para o desenvolvimento de Iniciativas,
que ndo sdo apoiadas ao nivel do sistema regular de financiamento puablico, que esta
muito limitado a respostas tipificadas.

A complementaridade de projectos tem neste Subprograma toda a importancia. Todos
0s projectos foram desenvolvidos em integragdo com outros, desde o PER, URBAN II,
Programa da Associacdo Nacional de Jovens para a Ac¢do Familiar, Projecto de
Desenvolvimento Integrado com Base em Partenariados Locais, Programa Ser Crianga,
“Europeu Voluntary Service”, projecto “Viva a Vida” (Projecto Vida), no ambito das
PrevencOes Primarias, e outros e entre medidas do proprio Subprograma.

Questdo importante também é a participacdo da populagdo que, para os projectos foi
relevante, com diferentes logicas seguidas, desde parcerias com instituicdes/associacdes
inseridas na comunidade e com contactos privilegiados com a populagdo-alvo, a
participacdo da populacdo em algumas fases, ou desde o inicio do projecto, auscultando
a populacgdo através de reunides e de contactos com as familias, de forma a adequar os
objectivos e as actividades do projecto, sendo salientado por um projecto que “a
populacdo-alvo, particularmente a directa, teve que ser conquistada, ja que em regra
geral é descrente, face aos problemas que de longa data a afectam e a escassez de
respostas que obtém”.

E também de reconhecer o esfor¢o do Programa de criar uma estrutura de apoio técnico
efectivo aos projectos.

2.5.2.4 - Rendimento Minimo Garantido - RMG

Com o RMG, o Estado-Providéncia tenta reafirmar o seu papel enquanto garante da
coesdo social. Existem, no entanto, pessoas de dificil ou quase impossivel insercéo.

O RMGI/RSI pode, de facto, deixar de fora da inser¢cdo econdémica pessoas com altos
niveis de exclusdo. “Existem franjas da populacdo enquadradas na medida RSI, pois
encontram-se em situacao de precaridade econdémica e dentro dos critérios de atribuicao
da prestacdo, que, em muitos casos por falta de habilitacdes necessarias para 0 acesso a
formagdo profissional, ficam fora do mercado de trabalho sem que consigam a
autonomizacao da medida que com o programa de insercdo se pretende. Ora se a
medida RSI tem como filosofia a insercdo socio-profissional das pessoas com o
objectivo da sua autonomizagdo, tem que criar mecanismos que permitam que estes
grupos ndo se marginalizem mas sim que se integrem na sociedade através de respostas
diferentes, inovadoras para estas franjas populacionais”.

221



O RMG representa uma mudanca em termos de politicas sociais, na forma como tenta
alcancar os seus objectivos, numa partilha de responsabilidade entre os beneficiarios e o
Estado. Essa partilha de responsabilidades teve algumas dificuldades.

Quando a medida RMG foi construida, tinha um carécter inovador que era um trabalho
em parceria em que a responsabilidade da intervencao social era partilhada por todos,
mas o trabalho em parceria, com uma responsabilidade partilhada foi sempre dificil de
colocar em préatica. Houve, no entanto, uma evolucéo no entendimento e no trabalho em
conjunto entre os varios parceiros €, nos dias de hoje, o trabalho em parceria esta mais
assumido por todos com a medida da Rede Social em desenvolvimento em varios
Concelhos. Com os beneficiarios foi também dificil a interiorizardo da mensagem de
que o direito a prestacdo envolve um compromisso de ambas as partes de caminhar para
a mudanca e estes sao responsaveis pelas ac¢des delineadas em conjunto. Actualmente a
situacdo esta mais clara para os beneficiarios.

2.5.2.5 - Programa de Apoio Integrado a Idosos — PAII

Promover e desenvolver um projecto dirigido a populacédo idosa foi uma experiéncia
muito importante que trouxe conhecimentos profissionais e uma abertura mais facil para
“ap6s o projecto podermos ter a Valéncia (continuada) na Seguranca Social”; um
projecto que ajudou, de forma muito positiva na resolucdo de problemas dos idosos,
pois, na area de intervencdo ndo existia uma resposta na vertente apoio domiciliario,
contribuindo assim, para uma melhoria da situagdo na zona de abrangéncia do projecto;
um projecto que contribuiu para uma melhor consciencializacdo da populacdo dos
problemas vividos pelos idosos; promoveu a solidariedade entre geragdes, envolvendo
jovens voluntarios; um projecto que, com a deslocacdo dos idosos ao Centro de Dia e a
inclusdo nas diferentes actividades desenvolvidas, promoveu a inser¢éo social.

No geral, o desempenho das parcerias foi positivo, mas num projecto houve falta de
entendimento por parte de alguns parceiros, contrariamente a relacdo Accdo
Social/Saude que foi positiva e mantém-se.

A participacdo da populacdo-alvo verificou-se nas fases de estudo e analise de
necessidades e desenvolvimento e avaliagdo. Um projecto ndo tinha esse objectivo,
“sendo um PAII, ndo houve participacdo directa da populacéo”.

Né&o foram registados impactos negativos.

Os pontos fortes do projecto foi a intervencdo em parceria, com o envolvimento dos
idosos e familias e o impacto positivo foi o grau de satisfacdo dos idosos, a procura dos
servigos e ter sido uma “porta aberta” para a aceitacdo do Acordo (para continuidade do
servico domiciliério) por parte da Seguranga Social.

Opinido positiva € também a de um parceiro de um projecto que considera que houve
uma boa articulacdo com o promotor (HFF) e os parceiros, um projecto bastante
pertinente que funcionou muito bem.

Como pontos fortes, regista reunides periédicas com os parceiros; criacdo de
instrumentos de trabalho comuns; desenvolvimento de actividades em conjunto;
aumento da resposta de apoio domiciliario; um bom projecto, bastante pertinente e que
funcionou muito bem.
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2.5.2.6 - Programa Ser Crianca

O projecto “Ser Crianca” permitiu desenvolver capacidades escondidas ao nivel de
trabalhos manuais, a socializacéo e responsabilizacéo do grupo.

“Quando se desenvolve um trabalho com uma comunidade migrante de minorias étnicas
como é a da Cova da Moura, tem-se necessariamente como objectivo o promover a
interacgdo entre essa comunidade e a sociedade de acolhimento, com vista a uma
integracdo efectiva no respeito pela identidade de cada um e numa perspectiva de
construcdo de uma cidadania activa e responsavel. Um processo como este €
obviamente moroso e tem obrigatoriamente que visar as criangas, preferencialmente na
sua idade de aquisicdo conceptual, uma vez que serdo elas que irdo construir o
futuro...”

No cumprimento dos objectivos do projecto que foram: prevencgéo do insucesso escolar;
mostrar que a brincar se aprende melhor; promover a responsabilidade parental,
estimulando a ligacéo entre pais e filhos, “naturalmente a populagéo alvo infantil saiu
beneficiada ndo s6 a nivel do seu desenvolvimento integral através do trabalho feito
com base nos conceitos basicos promotores do desenvolvimento infantil, na estimulacéo
da linguagem e aprendizagem do portugués, na manipulacdo de materiais didactico-
pedagdgicos adequados, como também no envolvimento das familias de forma directa e
activa em todo este processo (...) deixou de haver criancas deixadas s6s em casa,
enquanto as maes iam trabalhar. A integracdo na escola primaria faz-se sem problemas e
0 envolvimento das familias no processo de desenvolvimento e acompanhamento
escolar das suas criancas é cada vez mais visivel, assim como a manifestacdo de uma
maior sensibilidade para com os problemas e necessidades das criancas”.

Resolveu problemas de algumas familias mais carenciadas, no dominio da habitacéo,
com obras de melhoramento, fornecendo o projecto o material e as familias a médo-de-
obra.

Contribuiu também para uma melhor consciencializacdo dos problemas das criangas e
das familias, pelo envolvimento das familias e das criancgas. “As actividades de convivio
para discusséo de temas relacionados com o desenvolvimento infantil, responsabilidade
parental, prevencdo do insucesso escolar, da violéncia e da toxicodependéncia,
proporcionaram momentos de reflexdo extraordinariamente ricos e de grande
importancia pedagogica para todos 0s presentes promovendo uma tomada de
consciéncia comunitaria e de verdadeira construgdo de uma cidadania responsavel e
activa”.

Um projecto que inovou nas metodologias de trabalho, “processos inovadores de
proteccdo quer da crianga quer da familia, porquanto vao ao encontro das necessidades e
caréncias das populacgdes alvo utilizando-se o empowerment para o desenvolver”.

Um projecto que teve, no entanto, alguns problemas ao nivel do proprio trabalho que foi
0 de garantir a presenca do elemento da familia durante a sessao de trabalho e ao nivel
institucional, garantir que o projecto pudesse ter continuidade depois de chegar ao fim,
rentabilizando-se o esforgo e o investimento feito ndo s6 no trabalho com a familia e as
criancas como também na formacéo dada aos peritos de experiéncia “Pais de Bairro”.

N&o sdo registados impactos negativos.
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Sdo registados como pontos fortes, o “impacto na comunidade e a sua aceitacao.
Estabelecimento de ligagdes e accgdes inter-institucionais. Relacdo estabelecida entre
todos os elementos envolvidos no projecto (criangas, familias, pais de bairro,
coordenadores, responsavel técnico e comunidade). Abertura da comunidade ao
exterior. Desenvolvimento da linguagem e da lingua portuguesa. Prevencdo do
insucesso escolar”.

Um projecto que “retirou as criancas da rua e integrou-as nos varios Jardins de Infancia
existentes. Desenvolveu as relagfes entre 0s pais e entre estes e as suas criancas, (...)
Promoveu a regularizacdo de processos de legalizacdo. Estabeleceu parcerias com o
Centro de Saude, com varias instituicdes ligadas ao ensino e a protec¢do de criancas.
...criou habitos de reunido para discussdo de problemas ligados ao desenvolvimento da
crianca e ao desenvolvimento pessoal e social”.

Um projecto desenvolvido em complementaridade com um projecto para maes
adolescentes, que eram também trabalhadas pelo projecto e outro para mulheres
“Economia de Bairro”.

E uma andlise positiva a que é feita do projecto que, na pratica formou 21 peritos de
experiéncia “Pais de Bairro” que ainda hoje desenvolvem actividade quer no gabinete
de apoio e aconselhamento parental, quer na area da educacdo tendo-se formado
entretanto como Auxiliares de Acgdo Educativa. Um projecto exigente e gratificante.

Considera-se assim o Programa Ser Crianga “fundamental para o tratamento de
problematicas especificas de populacdes mais desfavorecidas e de problemas sociais
graves que se colocam a sociedade portuguesa. Contudo, considero inacabada a sua
accdo porquanto depois dos projectos terminarem ndo se encontram criadas condigdes
para garantir a sua continuidade, com a rentabilizacdo dos meios, esforgos e
investimentos aplicados. Penso merecer este aspecto uma reflexao especial, no sentido
de se encontrarem solugdes que possam dar resposta a esta lacuna.

Foi contudo, possivel concluir-se da importancia e da necessidade de dar continuidade
ao trabalho, assinando-se em 2001 um acordo com a Seguranga Social que permitiu
assegurar essa continuidade”.

2.5.2.7 - Programa Rede Social

Este Programa, teve inicio no Concelho da Amadora posteriormante a 2000. No entanto,
tratando-se de um Programa sem accdo directa na luta contra a pobreza, inquirimos o
seu promotor (Presidente da Cémara Municipal da Amadora) o qual nos deu um
importante contributo que aqui registamos.

E sua opinido que a implementacdo da Rede Social é importante, porque € a
possibilidade de conjugar esforcos e sinergias de diversas entidades para melhorar a
qualidade de vida de populagdes com diversas vulnerabilidades sociais.

A grande variedade de programas de desenvolvimento e de prevencdo e combate a
pobreza e exclusdo social sé esporadicamente garante complementaridade e, ha maioria
das situacdes ndo se verifica articulacdo interinstitucional nem de programas e medidas,
funcionando cada uma per si. A Rede Social pode contribuir para a integracdo de
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projectos de diferentes parceiros locais e para uma efectiva complementaridade das
varias medidas de politica, se esta medida funcionar com chapéu de todas as outras.

O sistema de aprovagao de Projectos ainda ndo garante a complementaridade, embora
com a adesdo a Rede Social seja uma competéncia do CLAS, através do seu N.E
pronunciar-se sobre as candidaturas tentando que as mesmas se complementem e vao de
encontro as necessidades inventariadas no Diagndstico Social e no PDS, como néo
garante ainda também a equidade.

Porém, “estamos ainda num processo de aprendizagem, relativamente as mais-valias do
trabalho em rede, pelo que considero prematuras alteragdes ao sistema de aprovagéo de
projectos. As instituicdes ainda se encontram num processo de adaptacdo a esta nova
forma de trabalhar, a pensar no global e ndo apenas no trabalho que é desenvolvido na
sua Instituicdo, em partilhar problemas, estratégias, metodologias, pelo que deveria
haver um periodo para repensar este processo”.

Um dos muitos problemas na Administracdo Publica é a auséncia de planeamento
estratégico. “Este € um dos grandes desafios da Medida Rede Social. Com esta,
comecaram-se a dinamizar-se pela 1.2 vez sessdes de planeamento estratégico por
grupos tematicos, definindo-se com todos os agentes envolvidos as prioridades de
intervencdo. Quanto a articulagdo com o PDM considero que embora exista ja& um
trabalho as pessoas responsaveis pelo planeamento do territorio ainda ndo estdo muito
sensibilizadas para a importancia do planeamento da intervencdo social, pelo que
considero fundamental a promocao de algumas acgdes que possam conjugar/potenciar
essa articulacdo”.

A Rede Social enfatiza a importancia do territério, considerando o local como um lugar
privilegiado onde emergem as necessidades e onde podem ser encontradas as respostas
mais adequadas e € a0 mesmo tempo capaz de garantir a articulacdo do local com a
dimenséo nacional “desde que haja por exemplo articulagdo com o PNAI”.

A territorializacdo dos projectos ndo é suficiente face as questbes globais, “contudo
dado as dimens@es dos problemas sociais em algumas zonas é necessario intervir a um
nivel mais micro, pois s6 assim se podem resolver os problemas. Acho que mesmo esta
articulacdo deve ser articulada com o global e com estratégias mais abrangentes ao nivel
da intervencao”.

A Rede Social é um bom programa e que veio dar um novo incremento para a
articulacdo interinstitucional e para a definicdo de estratégias conjuntas.

Em sintese, foram colocados por promotores e técnicos de projectos alguns problemas,
como ja foram, no ponto anterior por beneficiarios, que poderdo em certa medida ser
resolvidos numa melhor articulacdo dos servicos e é particularmente realcada a
importancia da implementacdo de projectos nas diferentes areas pelos diferentes
técnicos e promotores dos projectos e feita uma analise positiva do trabalho que
desenvolveram, uma anélise, em certa medida coincidente com a que é feita pelos
beneficiarios desses projectos.
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Capitulo 3 — Estudo de caso: O Concelho de Vinhais
3.1 - Uma breve contextualizagéo - Vinhais, um concelho com séculos de historia

Em tempos que remontam ao nascimento da nacionalidade portuguesa, Vinhais era o
nome de um vasto territorio que se estendia desde o antigo concelho de Monforte,
actualmente integrado no de Chaves até ao de Braganca, famosissimo pela qualidade
dos seus vinhos.

“Seria no tempo de D. Sancho Il que se reconheceria a necessidade de intercalar entre
Chaves e Braganca, uma cunha defensiva da Raia Transmontana. E assim que surge a
antiga Vila Castelhana e murada de Vinhais que nos dois reinados seguintes foi
beneficiada com particulares regalias e obras defensivas. A antiga Vila concentrava-se
no picoto que hoje é dominado pela igreja matriz, edificada, no seculo XVIII no lugar
do antigo castelo.” (Conselho Local de Accdo Social de Vinhais, 2003, p. 8)

Ao aglomerado a que foi dado o nome de Vinhais, foi concedido o 1.° foral em 20 de
Maio de 1253 pelo rei D. Afonso 111, mais tarde renovado por D. Manuel I.

“Esta em lugar plano, rodeada de outeiros, esta vila, sede de concelho e de comarca,
ocupando um ponto da margem esquerda da ribeira das Frutas, afluente do Tuela.

E regifo habitada desde remotissimas eras, sendo atribuida aos godos a igreja de S.
Facundo.

Ao norte da vila ha um monte, chamado Ciradela ou Ciradala, que certamente tem
memorias de passada grandeza, existindo ali vestigios de grande antiguidade, atestando
a existéncia de grande povoacdo, talvez dos godos, dos romanos talvez. Tendo em linha
de conta que uma das cinco estradas militares dos romanos, a que Braga ia para
Astorga, aqui passava, podemos acreditar que, se estes a ndo fundaram, pelo menos a
habitaram e engrandeceram.” (...)

Vinhais teve outro nome em remotas eras. Chamaram-lhe P6voa Rica, mas ndo ocupava
precisamente a area actual, pois que ficava para o lado do Tuela. (...)

A vila teve outrora muito mais importancia militar do que nos modernos tempos;
defendiam-a grossas muralhas, hoje destruidas, e um forte castelo de duas torres, que ja
existia ao tempo do primeiro foral. Os muros tinham duas portas, cujos arcos e um
postigo se apercebem ainda. Das torres que protegiam as portas, existe uma e parte de
outra”. (Portugal Economico Monumental e Artistico, fasciculo XXXIII, 1.° - Concelho
e Vila de Vinhais, p. 4).

Em termos modernos, o concelho de Vinhais situa-se no noroeste do distrito de
Braganca, tendo como fronteira, a Norte e a Noroeste terras de Espanha, a Poente o
concelho de Chaves, a Sudoeste e a Sul os concelhos de Valpacos, Mirandela, Macedo
de Cavaleiros e a nascente, Braganca, na Regido Norte e Sub-regido de Alto Tras-os-
Montes.

E constituido por 35 freguesias e 105 aldeias. Tem uma érea total de 694,3 quilometros
quadrados e uma densidade populacional de 15,3 habitantes por quilometro quadrado.
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3.2 — Caracterizagdo demografica

A regido onde se insere Vinhais, a Regido Norte tem vindo a aumentar a sua populacao,
representando em 2001, 37,4% da populacéo residente no continente.

Quadro 119 - Populacdo Residente no Continente e ha Regido Norte

Anos Populagéo Regido Norte | % Periodos Continente R. Norte
Residente (b) (b/a) Taxa Taxa
No Continente Variagéo Variagéo
@) Média Média

I

1981 9336760 3410099 36,5 % %

1991 9375926 3472715 37,0 1981-1991 9,9 9,8

1995 9421980 3530800 375 1991-1995 9,9 98

2001 9869343 3687293 374 1995-2001 9,5 9,6

Fonte: INE - Censos 1981, 1991 e 2001 e Estatisticas Demograficas, 1995.

Com uma populacéo envelhecida, cujo fendmeno se agravou na década de 90, assiste-se
aqui, a semelhanca do pais a um envelhecimento demografico, ou seja, aumentou a
proporcao de idosos no total da populacdo, em prejuizo da populacdo jovem. Verifica-
se, em contrapartida, um aumento da populagdo em idade activa, mas mais envelhecida,
ou seja, uma reducgéo no escaldo mais jovem dos 15-24 e um aumento no escaldo dos 25
aos 64 anos.

Quadro 120 - Populagéo Residente na Regido Norte e na Sub-Regido Alto Tras-os-Montes em 1991 e 2001, por
Grupos Etarios

1991 2001
0-14 15-24 25-64 653+ 0-14 15-24 25-64 65e+
R. Norte 767417 626413 1681865 | 397020 644948 558278 1969309 | 514758

Sub-Regido Alto | 46966 36370 111173 40732 30721 30576 111234 50802
Tréas-0s-Montes

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

O mesmo aconteceu na Sub-regido de Alto Tras-0s-Montes, como se pode confirmar no
quadro acima.

Descendo ao nivel do distrito, Vinhais insere-se no distrito de Braganga, com uma
populacédo por concelho como se pode verificar no quadro seguinte.
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Quadro 121 - N.° de Habitantes por Concelho, no Distrito de Braganca
1991 2001

Concelhos H M HM H M HM
Alfandega da Fé 3373 3361 6734 2908 3055 5963
Braganca 16264 16791 33055 16768 17982 34750
Carrazeda de Ansides 4478 4757 9235 3693 3949 7642
Freixo Espada a Cinta 2361 2553 4914 2016 2165 4184
Macedo de Cavaleiros 9435 9495 18930 8431 9018 17449
Miranda do Douro 4287 4410 8697 3957 4091 8048
Mirandela 12391 12818 25209 12537 123282 25819
Mogadouro 6093 6095 12188 5573 5712 11235
Moncorvo 5258 5711 10969 4775 5144 9919
Vila Flor 4303 4525 8828 3844 4069 7913
Vimioso 3138 3185 6323 2606 2709 5315
Vinhais 6375 6352 12727 5245 5401 10646

Fonte: INE - Censos 2001

O distrito de Braganca apresenta uma reduzida populacéo total e por concelho. Alias, o
distrito de Braganga, predominantemente rural, caracteriza-se nas Ultimas décadas por
uma acentuada perda de populacdo em contraponto a regides fortemente urbanizadas de
Lisboa e Vale do Tejo e, especialmente a Area Metropolitana de Lisboa, a Area
Metropolitana do Porto e o Algarve.

No periodo de 1960/2001 a populacdo passou de 2,6% da populacdo do pais para 1,4%,
como se pode confirmar a seguir:

Quadro 122 — Evolugdo da Populagdo Residente no Distrito de Braganca e do Peso da Populagdo na Populacdo
do Pais

Populacéo Res no Distrito Peso da Pop do Dist na Pop do Pais
1960 233441 2,6
1970 180395 2,1
1981 184252 1,9
1991 157809 1,6
2001 148839 14

Fonte: INE — Censos 1960-2001

Nas Ultimas quatro décadas, o distrito de Braganca perdeu 36,2% da populacdo ao
mesmo tempo que a populacdo portuguesa cresceu 15,1%.

A semelhanca do distrito de Braganca e dos 12 concelhos integrantes, no concelho de
Vinhais, verificou-se também uma grande perda de populagéo.

Quadro 123 - Populacdo Residente no Concelho de Vinhais e sua Evolugéo

Concelho de Vinhais | 1960 1970 1981 1991 2001

26 575 17 825 16 142 12727 10 646

Fonte: INE — Censos 1960-2001
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Em 2001, de acordo com o Censos 2001 do INE, residem em Vinhais 10 646 habitantes,
dos quais 8 395 residem em zonas rurais, 0 que equivale a 79% da populagéo residente.
A sede de concelho teve em 2001 um acréscimo de populacdo de 10%, explicado
sobretudo pelo éxodo rural e possivel atraccdo de populacdo oriunda de outras regides.
Em contraste, as freguesias rurais prosseguem o fenomeno de despovoamento, pois em
nenhuma delas se verifica aumento populacional, havendo um ndmero expressivo que,
ao contrario apresenta uma perda acentuada.

3.2.1 - A populagéo residente - Uma populagdo muito envelhecida

A populacdo de Vinhais € uma populacdo muito envelhecida, como se pode concluir da
estrutura etaria que compde o concelho.

Quadro 124 - Populagéo do Concelho de Vinhais, por Grupo Etario

1991 % 2001 %
Pop. Resid com menos de 14 anos 2240 17.6% 1131 11%
Pop. Resid de 15 a 24 anos 1822 14,3% 1271 12%
Pop. Res de 25 a 64 anos 5862 46% 5058 47%
Pop. Resid com mais de 65 anos 2803 22% 3186 30%
Total 12727 100% 10646 100%

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001

O grupo dos 25 aos 64 anos € o mais significativo, seguido do grupo de 65 e mais anos
que representa 30% da populagdo, uma percentagem bem superior a do pais que € de
16,4%. Uma populacdo envelhecida ndo sé no topo mas também na base, ou seja, uma
populacdo duplamente envelhecida, como se pode igualmente confirmar a seguir e em
comparagao com o pais.

Quadro 125 - Variacdo da Populagdo em Portugal, por Grupo Etario

Grupos Etéarios 1991 2001
0-14 anos 20,6% 16,0%
15-24 16,8% 14,3%
25-64 49,2% 53,3%
65e + 13,4% 16,4%
100,0% 100,0%

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

No pais, verificou-se uma variacdo negativa nos grupos 0-14 anos, 15-24 anos (um
envelhecimento na base) e uma variagcdo positiva nos grupos 25-64 anos e + de 65 anos.
A populacdo no concelho de Vinhais registou de 1991 para 2001 uma variacdo negativa
nos diferentes escaldes, com excepcao do grupo de 65 e + anos.
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Quadro 126 - Variacdo da Populacédo no Concelho de Vinhais, por Grupo Etério

Grupos Etérios 1991 2001
0-14 anos -49,5%
15-24 -30,2%
25-64 -13,7%
65e+ 13,7%
100% 100%

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

Enquanto a populacdo com menos de 14 anos decresceu 49,5%, o grupo dos 65 e mais
anos cresceu numa propor¢do de 13,7%, o que vem confirmar de novo o acentuado
envelhecimento da populagdo, muito acentuadamente na base e acentuadamente no
topo.

Quadro 127 - indice de Envelhecimento e indice de Dependéncia®

Concelhos Indice de Envelhecimento indice de Dependéncia

Total Jovens Idosos
Braganca 132 49,1 21,9 27,3
Vimioso 236 62,5 20,5 42,1
Vinhais 253 58,6 17,4 41,2

Fonte: INE, Anuérios Estatisticos Regionais 2001

Considerando o concelho de Braganca, sede de distrito e o concelho de Vimioso, 0
concelho com mais elevado indice de dependéncia, verifica-se que Vinhais é o concelho
com mais elevado indice de envelhecimento e 0 segundo com mais elevado indice de
dependéncia, quer de dependéncia total, quer de idosos, sendo de 17,4 nos jovens.

Vinhais é também o concelho que perde mais pessoas entre 1991/2001

Quadro 128- Saldo Migratério, 1991/2001

Braganca 1690
Vimioso -961
Vinhais -2017

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais, 2001

Em 2001, 2017 individuos que ai viviam abandonaram o concelho para passar a residir
noutros locais no pais ou no estrangeiro.

S6 Braganca se apresenta um concelho atractivo, ja que é o Unico que regista um saldo
migratdrio positivo.

Outros indicadores importantes nesta analise sdo a taxa de natalidade e a taxa de
mortalidade.

22 Foram utilizados os conceitos do INE, de envelhecimento e de dependéncia - total, jovens e idosos
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Quadro 129 - Taxa de Natalidade e de Mortalidade, 2001

Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade
Portugal 11,6 10,8
Regido Norte 12,2 9,1
Tras-os-Montes 8,1 13,4
Braganca 9,8 12,9
Vimioso 49 16,6
Vinhais 5,8 17,8

Fonte: INE - Anuérios Estatisticos Regionais, 2001

A taxa de mortalidade é em Vinhais, bem mais elevada que a taxa de natalidade, sendo
mesmo a mais elevada do conjunto em analise.

3.2.2 — As familias e as mudancas nas estruturas familiares

Quadro 130 - Familias Residentes no Concelho de Vinhais, por Tipo de Familia

Vinhais
Tipo de Familia 1991 1991(%) 2001 2001 (%)
Casais com filhos 1719 39,8 1317 31,7
Casais sem filhos 1143 26,5 1302 31,3
M F M F M F | M F
Familias monoparentais
69 254 1,6 58 66 255 1,6 6,1

Pessoas s0s 915 21,2 947 22,8
Outros tipos 216 50 272 6,5
TOTAL 4316 100 4159 100

Fonte: INE - Censos 1991 e 2001

Em 2001, viviam em Vinhais, 4159 familias, uma redugdo de 9,6% relativamente a
1991. Diminuiu o numero de familias a0 mesmo tempo que aumentou o numero de
familias de uma sO pessoa 0 que, se por um lado, acompanha as transformagdes nas
estruturas familiares que se tém verificado de um aumento de pessoas a viverem sos,
neste caso, as pessoas a viverem sos sdo esmagadoramente idosas, o que reflecte mais
uma vez o envelhecimento desta populacao.

De facto, a percentagem de jovens a viverem sos € bastante reduzida e a percentagem de
adultos, se comparada com a percentagem de idosos € também bastante diminuta.

No quadro seguinte, podemos observar a distribuicdo das pessoas a viverem sés, por

sexo0. Enquanto no grupo dos 15-24 anos e no grupo 25-64 anos, a maioria das pessoas é
do sexo masculino, no grupo dos 65 e + anos, as mulheres constituem uma maioria
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significativa, 0 que tem uma relacdo com a esperanca de vida que como sabemos € mais
elevada nas mulheres, mas que coloca uma preocupagdo maior (do que no caso anterior,
a Amadora) relativamente a sua situacdo econdmica, ja que, auferindo normalmente
salarios mais baixos do que os dos homens, auferem, por consequéncia pensdes mais
baixas e, neste caso particular, numa zona predominantemente rural em que as mulheres
trabalhavam frequentemente na agricultura (uma agricultura de subsisténcia), auferirdo,
por consequéncia, maioritariamente a pensdo minima.

Quadro 131 - Pessoas a Viverem S6s no Concelho de Vinhais, por Grupo Etario e Sexo, 2001

Jovens dos 15 aos 24 anos Adultos dos 25 aos 64 anos | 1dosos (65 e + anos)
Pessoas a viverem H M H M H M
s0s 7 4 156 123 184 473
Total 11 279 657
% 1,2 29,4 69,4

Fonte: INE — Censos 2001

A evolucdo que se verificou nas familias com criancas e idosos de 1991 para 2001 é
reveladora também do envelhecimento desta populacdo, neste caso de um duplo
envelhecimento, particularmente acentuado na base. De facto, o nimero de familias
com criangas que em 1991 era de 31,7% no total das familias, em 2001 era j& apenas de
19,3%.

Quadro 132 — Familias com Criancas e Idosos no Total de Familias no Concelho de Vinhais, 1991 e 2001 (%)

1991 2001
N.° % N.° %
Familias com idosos 797 18,5 896 21,5
Familias com criancas 1368 31,7 802 19,3

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

Contrariamente o nimero de familias com idosos aumentou, neste caso de 18,5% para
21,5%.

3.3 - Caracterizacao social

3.3.1 — Os pensionistas

Quadro 133 — Pensionistas por Tipo de Pensdo, 2001

Pensionistas/Tipo de penséo N.° %

Pensionistas por invalidez 903 18,9% dos pensionistas
Pensionistas por velhice 3047 63,7% “

Pensionistas sobrevivéncia 831 17,4% *

Total 4781 44,9% da populacéo geral

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais
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Os pensionistas em Vinhais significam 44,9% da populacéo total do concelho; 63,7%
dos pensionistas sdo pensionistas por velhice, confirmando mais uma vez que se trata de
uma populacdo acentuadamente envelhecida.

3.3.2 — Os beneficiarios do Atendimento/Acompanhamento Social e de RMG

Os beneficiarios do Atendimento/Acompanhamento Social sdo, em Vinhais e no distrito
de Braganca, conforme se apresentam no quadro seguinte.

Quadro 134 - B.2 Atendimento/Acompanhamento Social, 1995-2001

ANOS ATENDIMENTOS PROBLEMAS RESPOSTAS
Distrito Vinhais Distrito Vinhais Distrito Vinhais
1995 5500 | - 6.968 | ---mmemeee- 6419 |  -----m---
1996 5.411 440 7.410 922 6572 660
1997 8.957 760 11.903 1.551 10.808 1.245
1998 12.587 1.620 16.131 1.845 14.223 1.620
1999 14.446 1.470 16.845 1.888 15.095 1.470
2000 14.391 950 16.909 1.362 15.247 1.150
2001 16.647 890 17.048 1.132 15.704 952

Fonte: NAT/Estatistica — CDSS Braganga

O numero de atendimentos aumentou consideravelmente de 1996 a 1998, em Vinhais,
comecando a decrescer no ano de 1999, até um decréscimo acentuado em 2000.
Aumentou também o nimero de problemas presentes nos servigos, de 1996 a 1999, para
em 2000 e 2001 se verificar uma diminui¢do, como aumentaram as respostas de 1996 a
1998, verificando-se uma quebra de 1999 a 2001, o que evidencia da parte dos servicos
uma crescente capacidade de resposta aos problemas apresentados.

Ao nivel do distrito, os atendimentos oscilaram entre uma diminuicdo de 1995 para
1996; de um aumento consideravel de 1997 a 1999 e um pequeno decréscimo em 2000
para um novo aumento em 2001. Os problemas aumentaram todos os anos, de 1995 a
2001, acompanhados de um aumento de respostas, demonstrando igualmente um
aumento na capacidade de resposta dos servicos.

O consideravel aumento dos Atendimentos tem relacdo com o surgimento da Medida
RMG em 1997.

Os beneficidrios RMG em Vinhais e nos restantes concelhos do distrito de Braganga,
distribuem-se de acordo com o quadro a seguir.
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Quadro 135 — Beneficidrios RMG em Dezembro/2000, por Concelho no Distrito de Braganca

Titular Membros Totais Total

Concelhos M F M F Titular | Membros | Titular/Membros
MF MF MF

Total 734 1558 1323 3512 2292 4836 7127
Alfandega da Fé 27 76 29 108 103 137 240
Braganca 163 349 307 814 512 1121 1633
Carrazeda de 45 45 105 78 90 183 273
Ansiaes
Freixo Espada a 20 42 56 102 62 158 220
Cinta
Macedo de 96 276 199 605 372 804 1176
cavaleiros
Miranda do Douro 25 51 40 108 76 148 224
Mirandela 93 150 134 303 243 437 680
Mogadouro 39 67 75 147 106 222 328
Moncorvo 52 144 83 355 196 438 634
Vila Flor 54 146 58 360 200 418 618
Vimioso 32 52 73 140 84 213 297
Vinhais 88 160 164 392 248 556 804

Fonte: NAT/Estatistica — CDSS Braganga

Vinhais apresenta um elevado numero de titulares e de beneficiarios RMG,
evidenciando a pobreza existente no concelho.

3.3.3 - Educacao

O nivel de ensino da populacéo é como se apresenta no quadro 136.

Quadro 136 - Nivel de Ensino da Populacio Residente, segundo o Sexo, 2001

Nivel de ensino Mulheres Homens Total
Nenhum 1472 988 2 460
1.%ciclo 2492 2474 4699
2.%ciclo 650 765 1415
3.%ciclo 343 468 811
Ensino secundario 405 361 766
Ensino médio 26 12 38
Ensino superior 280 177 457

Fonte: INE - Anuario Estatistico Regional

E uma populagdo em que o nivel de ensino é muito baixo. O maior nimero de
residentes tem apenas o 1.° ciclo do ensino basico e um nimero muito significativo ndo
tem nenhum nivel de ensino. 766 habitantes tém o ensino secundario e 457 (4,3%) tém
ensino superior, uma percentagem muito inferior a média nacional que se situa em 10,7.

Quadro 137 — Taxa de Analfabetismo

1991 2001
Pais 11,0% 9,0%
Continente 10,9% 8,9%
Tréas-os-Montes 18,2% 15,8%
Braganca 15,3% 12,2%
Vinhais 22,9% 21,0%

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais
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A taxa de analfabetismo é a mais elevada das diferentes unidades em andlise, quer em
1991, quer em 2001, ano em que baixou 1,9% relativamente a 1991, uma descida no
entanto inferior a registada nos outros casos.

3.3.4 - Habitacado

Quadro 138 — Tipo de Alojamento, 2001

Alojamentos N.°

Alojamentos familiares classicos 6 796
Alojamentos familiares (outros) 2
Barracas 2
Alojamentos ocupados para residéncia habitual 4113
Alojamentos ocupados para uso sazonal ou secundario 4173

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

Os valores apresentados aqui s@o globalmente positivos, pois sdo diminutos 0s niUmeros
relativos a barracas e alojamentos ndo classicos e, pelo quadro 139 podemos confirmar
que existe uma esmagadora maioria de proprietarios dos alojamentos.

Quadro 139- Alojamento Classico segundo o
Regime de Ocupagdo, 2001

N_O
Proprietario 3923
Arrendado ou subarrendado 159
Outras situagoes 27

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

Existem, no entanto muitos alojamentos sem infra-estruturas basicas, como € a falta de
esgotos de quatrocentos e quarenta e cinco (445) alojamentos e sessenta e seis (66) sem
agua. Os alojamentos sem electrecidade, percentualmente nada significativos, em
numeros absolutos ganham outra dimensdo pois sdo vinte e quatro (24) alojamentos, 0
gue pode significar que vinte e quatro (24) familias vivem sem essa infra-estrutura.

Seis mil quinhentos e sessenta e cinco (6 565) edificios sdo servidos com recolha de
residuos solidos.

Quadro 140 — Aloj Familiares de Residéncia Habitual e as Infraestruturas Béasicas Existentes, 2001

Alojamentos/Infraestruturas N.°

Alojamentos com electricidade 4089
Alojamentos sem electricidade 24
Alojamentos com agua 4047
Alojamentos sem agua 66
Alojamentos sem esgotos 445

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais
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Se atendermos a data de construcdo dos edificios (muitos edificios sdo antigos) e
recorrendo ao conhecimento que adquirimos da realidade, devemos salientar a
degradacéo de muitas habitacdes, a falta de qualidade e as fracas condi¢Ges de conforto
de muitas delas.

Quadro 141 — Edificios segundo a Epoca de Construgio

Edificios N.°
Construidos antes de 1919 858
Construidos entre 1919 e 1945 554
Construidos entre 1946 e 1970 1132
Construidos entre 1971 e 1990 2642
Construidos entre 1991 e 2001 1444

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais 2001

3.4 - Caracterizacao econdémica
3.4. 1- Populacéo activa — emprego/desemprego

A populacdo activa apresenta-se, conforme quadro 142, no concelho de Vinhais e no
concelho sede de distrito, o concelho de Braganca.

Quadro 142- Pop. Activa (Emp e Desemp) em 1991 e 2001

1991 | 2001 1991 ‘ 2001 1991 2001
Pop. Activa Pop. Empregada Pop. Desempregada
Bragang | 12307 14582 1163 94,8% | 13590 93,2% | 644 52% | 992 9,7%
a
Vinhais | 4086 2943 3884 95% 2575  87,5% | 202 49% | 368 12,5%

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

A populacdo desempregada em 1991 era de 4,9% no concelho de Vinhais, ligeiramente
inferior ao concelho de Braganga.

No ano de 2001, assistiu-se a uma taxa de desemprego bem mais elevada, uma taxa s
ultrapassada no distrito de Braganca por Vila Flor (13,4%) e Freixo de Espada a Cinta
(12,6%), quando na Sub-regido de Alto Tras-os-Montes era de 8,6%.

A populacdo empregada distribui-se assim, por sector de actividade.

Quadro 143 -Populacdo Res Empregada por Sector de Actividade e Sexo, 1991 e 2001

Sector Actividade Sector Primério Sector Secundario Sector Terciario Total

Sexo
Masculino 1770 76,1% | 330 88,9% 619 52,2% | 2719 70,0%
Feminino 557 23,9 % 41 11,1% 567 47,8% 1165 30,0%
Total 2327 100,00% | 371 100,00% 1186 100,00% | 3884 100,00%

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais
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O sector priméario ocupava ainda 59,9% da populacdo em 1991. O sector secundario
ocupava apenas 9,5% e o0 sector terciario era um pouco mais representativo ocupando
30,5% da populacdo. Pode-se ver aqui mais uma vez como estamos perante um
concelho profundamente rural.

A situacdo na profissdo da populacdo residente é, em 1991 e 2001 como se segue.

Quadro 144 — Situacdo na Profissdo da Populacdo Residente, 1991

Situacao na profissdo 1991 | 2001
N.° de habitantes
Patréo 118 484
Trabalhador por conta prdpria 1963 473
Trabalhador familiar ndo remunerado 701 139
Trabalhador por conta de outrem 1062 1439
Membro cooperativo 1 6
Outra situagdo 39 34

Fonte: INE - Censos 1991

Em 2001 assistiu-se a uma profunda transformacdo na situacdo profissional da
populacdo residente: aumentou o numero de empregadores, baixou drasticamente o
numero de trabalhadores por conta propria (essencialmente com o abandono da
agricultura); aumentou o numero de postos de trabalho por conta de outrem, ou seja,
foram criados novos postos de trabalho, mas que, no entanto, ndo compensaram 0S
empregos perdidos pois como vimos a taxa de desemprego foi neste ano muito mais
elevada do que no ano de 1991.

O principal meio de vida da populacdo residente € em 1991 proveniente dos
rendimentos do trabalho, como podemos confirmar pelo quadro seguinte. O segundo
principal meio de vida é a pensdo; vivem principalmente de pensdo 3 769 habitantes,
um namero aproximado daqueles que trabalham, mas ainda inferior.

Quadro 145 — Principal Meio de Vida da Populagdo Residente, 1991 e 2001

Meio de Vida Habitantes

1991 2001
Rend do trabalho 3946 2598
Rend da propriedade e da empresa 33 54
Subsidio de desemprego 26 147
Subs temporario acidente de trab ou doenca profissional 21 14
Outras subsidios temporarios 5 11
Rendimento Minimo Garantido 69
Pensdo/reforma 3769 4260
Apoio social 129 33
A cargo da familia 2648 2076
Outra situago 253

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos Regionais

Em 2001 aumentou o numero de pessoas cujo principal meio de vida é a
pensdo/reforma, ultrapassando largamente o nimero de pessoas que tém como principal
meio de vida os rendimentos do trabalho. Vive a cargo da familia um ndmero também
significativo de pessoas. Principalmente do RMG vivem 69 pessoas. Ressalvando o ano
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de referéncia que é aqui 2001 e atras no Quadro 135, 0 ano de 2000, este niUmero parece
no entanto muito baixo, quando em 2000 o numero de titulares era de 248.

3.4.2 - Estrutura econémica

Vinhais ¢ um concelho muito dependente da agricultura, praticada essencialmente de
forma tradicional, por uma populagdo envelhecida e com baixos niveis de ensino. Em
1999, de acordo com dados do INE, Recenseamento Geral Agricola existiam no
concelho 2545 exploracdes agricolas, ocupando uma area total de 2798 ha, o que
significa uma area média por exploracdo de 11 ha. Eram exploradas por conta prépria
99,1% das exploracdes ocupando 91,5% da area agricola explorada. 13 exploracGes
eram exploradas em regime de arrendamento, ocupando uma &rea de 7,3%.

Em sintese do aqui foi dito, podemos dizer: Vinhais tem caracteristicas de uma regido
do interior do pais. Um concelho composto por uma vasta zona rural, concentrando-se
na sede de concelho o maior volume de populagdo, uma populagdo envelhecida.

E, como é classificado em “Tipificacdo das Situaces de Exclusdo em Portugal”, um
territorio envelhecido e economicamente deprimido, traduzindo situacfes de
desertificacdo, envelhecimento, fracas competéncias escolares e fracas qualificacGes.

A pobreza existe para uma grande parte da populacdo, o que € evidente na elevada % de
beneficiarios RMG e um grande nimero de pensionistas com baixo valor das pensdes.
H4, no entanto, um sinal positivo que é a baixa criminalidade.

Com as caracteristicas que foram descritas, as areas de intervencdo mais prioritarias,
concensualizadas ao nivel da parceria do “Diagnostico Social”, elaborado no ambito da
“Rede Social” sdo, a habitacdo, terceira idade, populacdo portadora de deficiéncia,
desemprego e educacéo (1.° ciclo do ensino basico).

As éreas da habitacdo e educacdo foram particularmente abrangidas por projectos no
periodo de 1995-2000 e, de forma menos directa a terceira idade e 0 desemprego.

3.5 - O impacto dos projectos implementados e dos servicos prestados
3.5.1 - A opinido dos Beneficiarios

Na aplicacdo dos questionarios, apesar de a grande maioria dos beneficiarios titulares
ser do sexo feminino, depardmo-nos com uma dificuldade maior na abordagem de
beneficiarios do sexo masculino, particularmente do RMG. S&o portanto, as mulheres
qgue esmagadoramente “ddo a cara”. SO trés homens responderam ao inquérito: um,
beneficiario do Projecto de Luta Contra a Pobreza; um, do RMG e um do projecto Ser
Crianca.

Na avaliacdo do impacto, seguimos a ordem que vem sendo seguida relativamente aos
Programas/Servigos, assim:
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3.5.1.1 - Atendimento/Acompanhamento Social

Foram inquiridos sete beneficiarios, todos do sexo feminino.
S&o pessoas com idades dos 25 aos 65 e + anos.

Quadro 146 — B.° do Atendimento/Acompanhamento Social, Inquiridos, no Concelho de Vinhais, por Sexo e
Grupo Etério

Grupos Etarios Grupos Etarios
25-29 30-34 45-54 55-64 65e+
Sexo M F M F M F M F M F
1 1 2 1 2

S0, na sua maioria pessoas casadas (3 de direito e 1 de facto).

Sdo todas naturais do concelho de Vinhais e de nacionalidade portuguesa.

Sdo pessoas com um baixo nivel de ensino, ndo sabendo ler nem escrever ou com o
ensino bésico incompleto e s6 uma com o ensino secundario incompleto.

S6 uma pessoa se encontra empregada e trés sdo reformadas.

Numa rela¢do com a populacéo do Concelho, ndo existindo dados disponiveis, relativos
a todos os anos aqui considerados e, sendo escassos 0s dados relativos ao Concelho e ao
Distrito de Braganca, (ndo existem sequer dados sobre sexo e idade dos beneficiarios),
essa relacdo nao pode ser estabelecida. De qualquer modo, o nimero elevado de pessoas
reformadas (3 em 7), ndo deixa de reflectir o elevado nimero de pensionistas no
Concelho e a posse de pensdes baixas que 0s conduzem a recorrer a esses servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social.

Também o elevado numero de pessoas ndo empregadas, (3 em 7) reflecte a situacao de
elevado desemprego que se regista no Concelho, particularmente em 2001.

Sao pessoas com um nivel de ensino muito baixo, como €é baixo o nivel de ensino da
populacdo no Concelho.

Vivem todas em casa propria, em alojamento familiar classico, mas, genericamente,
uma habitacdo com precarias condi¢des de conforto, ou habitacGes que tiveram obras de
melhoria, no ambito do Projecto de Luta Contra a Pobreza.

O maior numero de familias € do tipo familia alargada.

Quadro 147— N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Alargada Pessoa SO Nuclear
3 2 2

S6 uma familia é numerosa (tem seis elementos). Duas familias sdo constituidas por um
sO elemento.

O maior nimero beneficiou de ajuda alimentar (quatro); de ajuda econdémica, (trés),

sendo que cinco acumularam mais que um beneficio, para além destes dois: ajuda nos
procedimentos administrativos, encaminhamento para RMG e em articulagdo com o
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Projecto de Luta Contra a Pobreza e RMG, apoios complementares (em
electrodomésticos e mobiliério, por ex.).

Beneficiaram destas actividades, vinte e trés pessoas, sendo doze do sexo feminino e
onze do sexo masculino, com idades entre 0s 0 e 65 e + anos.

Os problemas apresentados sdo, primordialmente de insuficiéncia de rendimentos; sé
um problema é de desemprego e as actividades desenvolvidas pelo Servico (ajuda
econdmica e ajuda na procura de emprego) adequam-se aos problemas.

O objectivo das pessoas foi assim satisfeito, incluindo o objectivo de encontrar um
emprego. Porém, neste caso, ndo é claro que a obtencdo de um emprego tenha sido
alcancada pela actuacdo do Servi¢o, ou em articulacdo com outros servicos. De facto, é
patente a articulacdo entre servicos e projectos, nomeadamente com a Medida RMG,
com o Projecto de Luta Contra a Pobreza e com o PCAC (Ajuda Alimentar).

N&o se registam impactos negativos; somente é entendido pelos beneficiarios que os
servigos deveriam informar melhor a sociedade sobre os problemas da pobreza e
deveriam promover mudanca de atitudes dos pobres e dos ndo pobres face a pobreza.

SO duas pessoas consideram que o recurso frequente aos servi¢cos pode provocar
dependéncia dos beneficiarios. (4 pessoas ndo respondem). Uma pessoa é de opinido
que os servicos deveriam ajudar somente quem precisa de facto, estando implicita uma
critica que os servicos ajudam, nalguns casos, quem nao precisa, ndo ajudando outros
casos que precisam.

Também ndo sdo absolutamente claros os impactos positivos destes servicos. No
entanto, registou-se melhoria da situacdo econémica, a grande maioria viu satisfeitas as
suas necessidades. (s6 uma nao viu). Uma pessoa teve apenas resolvido o problema
econdmico imediato.

A representacdo que é feita é de uns servicos que tém na comunidade uma intervencao
positiva. A maioria considera mesmo que 0s servi¢os sdo suficientes para resolver os
problemas das pessoas mais carenciadas, embora possa existir uma nogdo pouco clara
do que os servicos fazem e o que é desenvolvido em articulagdo com outros servigos.

3.5.1.2 - Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP

Foram inquiridas seis pessoas, cinco do sexo feminino e uma do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 0s 35-44 anos e 65 e + anos.

Quadro 148 - B.° PLCP Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario
Grupos Etarios

Sexo 35-44 55-64 65e+
M F M F M F
1 1 2 2

Metade das pessoas (3) sdo vilvas; as restantes, sdo casadas e uma solteira.
Cinco pessoas sdo naturais de Vinhais e uma € natural de Braga que para ali foi morar
pelo casamento. Tém todas nacionalidade portuguesa.
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Trés pessoas sdo reformadas; uma é empregada (POC-RMG); duas trabalham na
agricultura, (uma agricultura de subsisténcia ndo remunerada).

E uma populagdo com um nivel de ensino muito baixo: metade das pessoas n&o sabe ler
nem escrever; s6 uma tem o 1.° ciclo incompleto.

Todas as pessoas possuem casa propria, constituindo-se em familia, como se segue.

Quadro 149 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia

Alargada Nuclear Monoparental Pessoa S6

1 2 1 2

As seis pessoas inquiridas apresentavam problemas ao nivel da habitacdo (degradada e
sem infraestruturas basicas); tinham necessidade de equipamentos domésticos e tinham
insuficiéncia de rendimentos. Tiveram obras em casa, apoio a organizacdo da vida
quotidiana e acompanhamento para adaptagéo ao novo espaco de habitacdo, actividades
adequadas aos problemas identificados.

Beneficiaram das actividades do projecto 16 pessoas, com idades entre 6 e 65 e + anos.

A articulagdo com outros programas/servigos, nomeadamente com 0s Servi¢os de
Atendimento/Acompanhamento Social permitiu, numa ac¢do concertada, satisfazer as
necessidades basicas das pessoas,

N&o se identificam impactos negativos; € apenas admitido por uma pessoa que estes
projectos possam criar dependéncia nas pessoas, uma questdo a salvaguardar em
qualquer projecto.

O impacto foi positivo, pois todas as pessoas viram satisfeitas as suas necessidades de
melhoria das condicGes de habitacdo e conforto, o que ajudou também uma pessoa na
melhoria da relagdo familiar. Melhorou a situagdo na zona geogréfica de implementagéo
do projecto, havendo projeccdo do local noutras zonas; foram aproveitadas as
potencialidades locais (ainda que ndo seja opinido geral) e houve aproveitamento das
capacidades pessoais, o que foi feito, na opinido de cinco pessoas.

3.5.1.3 - Rendimento Minimo Garantido - RMG

Foram inquiridas sete pessoas, sendo seis do sexo feminino e uma do sexo masculino.
Tém idades entre 25 e 65 e + anos, assim:

Quadro 150 - B.° RMG Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario

Grupos Etarios Grupos Etarios
25-29 35-44 45-54 55-64 65e +
Sexo M| F| M F M F M F M F
1 2 1 1 1 1

A maioria das pessoas sdo casadas. Sdo todas naturais de Vinhais e de nacionalidade
portuguesa.
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Sao pessoas com um baixo nivel de ensino: uma grande parte ndo sabe ler nem escrever;
o nivel de ensino mais elevado é o 2.° ciclo do ensino basico, detido apenas por uma
pessoa..

Quanto a situacao profissional, so trés pessoas sdo empregadas e uma e reformada.

Com estas caracteristicas, as pessoas enquadram-se no perfil dos beneficiarios RMG ao
nivel nacional e também no perfil que tragamos da populagéo do Concelho.

Todas as pessoas vivem em alojamento familiar classico (em casa propria).
A maioria das familias sdo do tipo nuclear.

Quadro 151- N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Alargada Pessoa SO Nuclear
1 1 5

Uma pessoa vive s6 e uma familia é constituida por dois nucleos.
S6 uma familia é numerosa, com cinco elementos.

A maioria das pessoas apresenta insuficiéncia de rendimentos; trés pessoas ndo tém
quaisquer rendimentos.

Para além da prestagdo RMG, a maioria das pessoas teve também outros apoios: apoios
complementares, formacao profissional e ensino recorrente.

Beneficiaram da prestagdo pecunidria 24 pessoas, quinze do sexo feminino e 9 do sexo
masculino.

As actividades que foram desenvolvidas enquadram-se numa situacdo de caréncia
econdmica e baixo nivel de qualificacdo (escolar e profissional) que é apresentado pelos
beneficiarios da medida e a complementaridade de outros programas e articulacdo com
outros servigos, tem presente a multidimensionalidade da pobreza existente, a qual so
pode ser claramente combatida com acgdes diversificadas e concertadas.

E uma situacdo de pobreza extrema a que aqui se identifica. Nesta situaco, a atribuicéo
da prestacdo RMG significaria concerteza uma melhoria da situacdo. Ainda assim, para
uma pessoa, s6 melhorou alguma coisa e para uma pessoa melhorou pouco.

N&o se identificam impactos negativos, embora trés pessoas expressem a opinido de que
0 RMG pode conduzir as pessoas a uma situacdo de subsdiodependéncia.

Embora ndo resolva integralmente o problema econémico das pessoas (sé uma diz que
melhorou claramente o nivel econdmico, mas porque se empregou) a prestacao ajudou
uma pessoa a manter o neto na escola; uma pessoa teve dinheiro para as suas coisinhas e
uma para 0 mais essencial; para duas pessoas foi bom.

As pessoas consideram-se na sua maioria pobres (s6 uma ndo considera, estd
empregada) e a prestacdo s6 a uma pessoa satisfaz totalmente. Para todas o RMG é uma
medida de justica social.
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3.5.1.4 - Programa Ser Crianca

Atendendo a dimensdo do projecto (pequena dimensdo), mas também, porque houve
alguma dificuldade em identificar as criancas alvo de actividades, foram inquiridas
cinco familias (representante, tendo em conta que as criancas tinham entre 6-10 anos).

As pessoas inquiridas sdo quatro do sexo feminino e uma do sexo masculino, com
idades entre os 30 e 0s 64 anos, na sua maioria entre 35-44 anos (3).

Quadro 152- Representantes da Familia/B.° Ser Crianga Inquiridos, por Sexo e Grupo Etario
Grupos Etarios

Sexo 30-34 35-44 55-64
M F M F M F
1 1 2 1

Todas as pessoas sdo casadas, naturais de Vinhais e de nacionalidade portuguesa. Uma
pessoa € doméstica, uma esta desempregada e as restantes estdo empregadas.
Duas pessoas tém o 1.° ciclo, uma tem o 3.° ciclo e as restantes tém o ensino secundario.

E pois, uma populacéo situada em escal®es relativamente jovens (pais de criancas entre
6-10 anos e as prdprias criangas). Sdo pessoas com um nivel de ensino mais elevado, o
que tem relacdo com a melhoria relativa verificada nos ultimos anos no Concelho de
Vinhais, no que respeita a taxa de analfabetismo e dos niveis de ensino.

As cinco familias sdo do tipo nuclear (casal com filhos).

Quadro 153 — N.° de Familias, segundo o Tipo de Familia
Tipo de familia Nuclear
5

Trés familias s&o constituidas por trés elementos e duas por quatro elementos.
Habitam em alojamento familiar classico.

A generalidade das pessoas inquiridas tinha como objectivo que a crianga convivesse
com outras criancas, ocupando os tempos livres e satisfazer o interesse da crianga em
participar nas actividades do projecto. E salientada também a importancia que revestiu o
acompanhamento das criangas por parte dos pais.

As criangas detém todas uma relagdo de parentesco com o representante da familia
“filhos” e vivem com a familia natural.

As cinco criangcas beneficiaram de um espaco lidico-pedagdgico e sécio-educativo,

criancas que tinham entre 6-10 anos, quatro do sexo feminino e uma do sexo masculino,
todas naturais de Vinhais e de nacionalidade portuguesa.
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Foram actividades adequadas as idades das criangas, com uma componente ludica, mas
também uma componente pedagogica que teria reflexos na escolaridade das criancas.

As pessoas inquiridas ndo registam impactos negativos, pelo contrario, as pessoas
expressam satisfacdo por os filhos terem participado num projecto que 0s motivou, que
envolveu também os pais, que ajudou a crianga no convivio com 0s outros, que ensinou
coisas novas as criancas, reflectindo-se na sua escolaridade. O envolvimento dos pais e
a participacdo e envolvimento das criangas foi um factor importante no bom
desenvolvimento das actividades e, na medida em que os pais viram ocupados 0s
tempos livres das criancas, ndo tendo que recorrer a outros servigcos, melhorou a
situacdo econdmica. Por outro lado, a satisfacdo das criangas reflectiu-se positivamente
nas relagdes familiares.

Em sintese, como pudemos observar, a populacdo-alvo do
Atendimento/Acompanhamento Social, do RMG e do projecto no ambito do PLCP tém
um perfil comum. Todas as pessoas apresentam auséncia ou insuficiéncia de
rendimentos. Todas possuem casa prdpria, num concelho em que uma elevadissima
maioria a possui, mas em que a antiguidade dos edificios significa, em muitos casos,
falta de qualidade e fracas condic¢des de conforto.

Foi assim que, todas as pessoas beneficiarias do projecto no ambito do PLCP
beneficiaram de obras em casa e de apoios complementares do
Atendimento/Acompanhamento Social.

No que respeita aos beneficiarios RMG, pode-se salientar que o0 nimero de pessoas
empregadas (3 em 7) é uma indicacdo do contributo desta medida na aquisicdo de
competéncias que lhes permite adquirir autonomia economica pelo menos
temporariamente.

Na totalidade das medidas e do servi¢co de Atendimento/Acompanhamento Social, a
populacdo inquirida é quase na sua totalidade natural de Vinhais (s6 uma para ali veio
pelo casamento) e é na totalidade de nacionalidade portuguesa, habitando num concelho
desertificado que exerce uma fraca atraccdo de pessoas do exterior do pais e de outros
pontos do pais.

Um Concelho que, como aqui parece evidente, carece de actuacdo ao nivel da
habitagédo; da populagéo idosa; da educacdo e do emprego, de forma articulada, numa
accdo concertada dos diferentes servicos no terreno. Foi, alias, a complementaridade das
accOes que garantiu um impacto positivo na populacdo e que as pessoas vissem
melhorar a sua qualidade de vida.
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3.5.2 — A opinido de promotores, de parceiros e de técnicos dos projectos
implementados e de técnicos e responsaveis locais dos servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social e do responsavel da CLA / RMG.

3.5.2.1 - Atendimento/Acompanhamento Social

Os servicos de Atendimento/Acompanhamento Social sdo, na opinido das pessoas
inquiridas, servicos qualificados de apoio a pessoas e familias afectados por problemas;
sdo servicos de informacdo, de orientacdo e encaminhamento e de acompanhamento,
com a sua especificidade e que, como tal devem ser considerados autonomos.

S@o servigos com capacidade para prevenir situagdes de caréncia, disfuncdo e
marginalizacdo social, mas com suporte em medidas de politica social e a participacdo
de institui¢Ges, do voluntariado, das prdprias pessoas afectadas e da sociedade em geral.
S&0 pois servigos que, promovem a seguranga sécio-econdémica dos individuos e das
familias, em situacdo de crise familiar, através de rubricas especificas e de projectos
existentes, mas enfrentando constrangimentos, nomeadamente de ordem financeira.
Promovem o desenvolvimento e a integracdo comunitaria através das parcerias em
projectos de desenvolvimento local e ao nivel da cooperacdo; dao protec¢do aos grupos
mais vulneraveis, como criangas, jovens, deficientes, idosos, etc. com as limitagdes dos
meios técnicos, humanos, sociais e econdmicos disponiveis, uma proteccdo insuficiente.
Servigos que deveriam dispor de informagdo mais aprofundada e actualizada mas que a
informatizacdo em curso podera resolver, facilitando o trabalho técnico.

Sdo servigcos que, para além de escassez de recursos técnicos € humanos, materiais,
financeiros, carecem de uma definicdo de uma politica de accao social.

3.5.2.2 - Programa de Luta Contra a Pobreza - PLCP

Num concelho como Vinhais, foi importante implementar um projecto que permitiu
solucionar graves problemas sociais, sobretudo ao nivel da habitacdo, que permitiu as
familias abrangidas viverem em condicdes de conforto e dignidade, reforgando a auto-
estima e a auto-confianca, um projecto que valorizou a comunidade envolvente; que,
através das intervencOes realizadas contribuiu para uma melhor consciencializa¢do da
populacdo dos problemas da pobreza e exclusdo social existente; que contribuiu para a
prevencao/abandono de consumo de alcool, um projecto em que cada parceiro assumiu
0S seus compromissos estabelecidos no plano de actividades; que contou com a
participagdo da populagdo em todas as fases de intervencdo. Um projecto desenvolvido
em complementaridade com o RMG, Rede Social, ADI e SOLARH e, cujos resultados
dessa articulagdo foi uma rentabilizacdo de recursos na resolugdo dos problemas
identificados.

Um projecto que enfrentou resisténcias das familias realojadas em aceitar o apoio de
ajudantes familiares na execucdo de tarefas e gestdo doméstica, dificuldade em recrutar
empreiteiros para realizacdo do tipo de obras, devido a inexisténcia de legislagdo
adequada a nivel fiscal; dificuldades em motivar as familias na adop¢do de novos
comportamentos inerentes ao realojamento.

Mas, um projecto que permite as pessoas viverem em condi¢cbes de conforto e
dignidade, que atenuou a pobreza no concelho, melhorou a auto-estima e a auto-
confianca das familias alvo de intervencdo. Que como pontos fracos regista apenas o
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numero insuficiente de intervengbes a nivel habitacional, face as necessidades
diagnosticadas.
Foi portanto, na opinido da técnica responsavel, um projecto bastante positivo.

Opinido também positiva é a de um parceiro, para quem o principio da parceria € muito
importante pela facilitagdo do trabalho na resolugéo dos problemas da pobreza, para
quem o desempenho da parceria foi bom, pois todos contribuiram para a prevencéo e
tentativa de resolucéo de problemas. A participacdo da populacdo foi também boa, pois
participou nas varias actividades do projecto, um projecto que teve, na sua opinido,
impactos positivos pois colmatou problemas existentes no desenvolvimento social local,
contribuiu para a inclusdo de grupos vulneraveis, mas que teve insuficiéncia de verbas
para todos os problemas existentes, um grande nimero de pessoas carenciadas e um
tempo limitado do projecto.

3.5.2.3 - Rendimento Minimo Garantido - RMG

O RMG contribui para a coesdo social, pois a grande maioria dos beneficiarios ndo se
autonomiza da medida, mas 0 RMG pode deixar de fora pessoas, devido a dificuldade
que por vezes existe em dar cumprimento a programas de inserc¢do definidos, quer por
inexisténcia de recursos locais adequados quer pelo incumprimento das acgOes
definidas, por parte do beneficiario.

Contudo, a obrigatoriedade da aceitacdo por parte do beneficiario de um programa de
insercdo deve existir, pois pretende-se que o beneficiario se insira socio e
economicamente e se autonomize da medida.

O RMG representa uma mudanca em termos de politicas sociais, particularmente na
forma como tenta alcancgar os seus objectivos numa partilha de responsabilidade entre 0s
beneficiarios e o Estado, mas este processo ndo esta liberto de dificuldades, com os
beneficiarios, pelo incumprimento de programas de inser¢cdo e com 0s parceiros das
CLAS’s na priorizacdo das accdes das suas areas sectoriais e ainda uma nao assuncao
plena da parceria.

Com o RMG pretende-se garantir a todos os cidaddos um nivel minimo de recursos
econdmicos, ndo é no entanto suficiente para garantir a subsisténcia e pelo menos algum
bem-estar.

Com as alteracBes introduzidas entretanto, em 2003, pode considerar-se 0 RSI mais
rigoroso, exigindo-se que o beneficiario se empenhe em primeiro lugar em procurar
emprego e mais rigoroso na avaliacdo dos rendimentos, porém, pode deixar muitos
requerentes excluidos da medida, devido & avaliacdo dos rendimentos auferidos nos
ultimos doze meses. Por outro lado, a constituicdo dos NLI exclui organizacbes e
colectividades locais, que ndo tém recursos para a inser¢cdo, mas que poderiam, contudo
contribuir com ideias e até projectos possibilitadores da insercao.

3.5.2.4 — Programa Ser Crianca

Relativamente a este Programa, ndo obtivemos resposta do promotor do projecto, como
ndo foi possivel entrevistar qualquer parceiro ou o técnico responsavel, por estes ja ndo
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se encontrarem nos locais no exercicio de funcdes. Neste caso, como em outros, a
contratacdo temporaria de pessoas para um determinado projecto, origina esta
impossibilidade, como pode originar perda de informacdo, na auséncia de registo
informatico da informacéo pertinente para qualquer tipo de avaliacao.

3.5.2.5 - Programa Rede Social

Também em Vinhais, a “Rede Social” foi implementada posteriormente a 2000. Pelos
motivos considerados no que respeita a Amadora, recolhemos a opinido, neste caso da
técnica responsavel, para quem a “Rede Social” ¢ uma medida que pode ser considerada
0 “chapéu” de todos os programas, importante porque, como a lei define € uma forma
de articulagéo e conjugacgéo de esforcos para a resolucdo da pobreza; que vai contribuir
para a integracdo de projectos de diferentes parceiros locais e para uma efectiva
complementaridade das varias medidas de politica, considerando-se que o sistema de
aprovacao de projectos pode garantir a complementaridade entre eles e a articulacdo
entre 0s diversos servigos, mas ndo garante a equidade, pois ndo tem em conta a
especificidade de cada concelho.

O sistema de aprovacao de projectos deveria pois ser alterado, devendo os modelos de
analise dos projectos ter em conta a especificidade de cada concelho, sobretudo o meio
rural.

O programa Rede Social deveria criar medidas de politica e programas que dessem
resposta aos problemas identificados nos diagnosticos.

Sintetizando, neste concelho, o impacto das medidas e do servico de
Atendimento/Acompanhamento Social €, a semelhanca do registado no concelho da
Amadora positivo, na opinido de técnicos e parceiros e, particularmente dos
beneficiarios, como vimos, os quais revelam aceitacdo das actividades desenvolvidas e
satisfacdo face as expectativas que tinham na participacdo ou recorréncia.

A opinido que foi expressa por promotores e técnicos de projectos sobre 0 seu impacto
e, particularmente a opinido dos beneficiarios, com caracteristicas bem diferentes em
Vinhais e Amadora, evidenciam a pertinéncia da escolha destes dois concelhos, com
caracteristicas préprias, exibindo problemas diferentes e reclamando diferentes
solucdes.

Para além dos impactos registados quer no concelho da Amadora, quer no concelho de

Vinhais, sobretudo positivos, existem problemas, que importa (re)equacionar. E o que
faremos de seguida.
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Parte VI — Os Problemas Identificados; Reflexdes Finais e Algumas
Recomendacdes
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Capitulo 1 - Os problemas identificados

No ponto anterior foram registados, essencialmente, pontos fortes e impactos positivos
dos servicos prestados e dos projectos no ambito dos diferentes programas, mas
registam-se igualmente problemas quer na prestacdo de servi¢os quer na implementacgéo
de projectos.

Existem também problemas na concepcdo dos programas, 0s quais carecem de um
enquadramento macro, econémico e social e assim, ndo se tem garantido uma
articulacdo entre eles, que possa contribuir para uma melhor eficacia na luta contra a
pobreza e excluséo social.

A articulacdo entre parceiros do Estado € por vezes deficiente, mesmo com alguns
servicos “chave” ao nivel da insercdo/inclusdo, nomeadamente Saude, Educagdo e
Emprego, apesar de alguns bons exemplos que também existem.

Igualmente surgem ainda, na implementagéo de projectos, dificuldades de articulacéo
entre organizacbes ndo habituadas a um trabalho em parceria, apesar da longa
experiéncia ja existente.

Na auséncia de articulacdo, a complementaridade das varias medidas de politica ndo é
garantida. Apenas, no ambito da Rede Social, a complementaridade pode ser
assegurada, mas ao nivel concelhio, tendo em conta que é uma competéncia do
Conselho Local de Acgdo Social (CLAS) pronunciar-se sobre as candidaturas, tentando
que as mesmas se complementem e vao de encontro as necessidades inventariadas no
Diagnostico Social e no Plano de Desenvolvimento Social (PDS).

Outra questdo que pode colocar-se ao nivel dos programas, é a dificuldade, nalguns
casos, em responder, nomeadamente em termos financeiros, no tempo adequado a
implementacdo dos projectos o que pode prejudicar os resultados alcancados. Esse
problema pode prender-se a partida, com a analise das candidaturas, as quais poderao
ndo ser devidamente analisadas na sua coeréncia, mas também com o acompanhamento
que pode ndo se verificar em todas as fases do projecto.

Para além destas dificuldades, temos também que registar a auséncia de uma avaliacdo
objectiva dos resultados dos projectos que deveria sistematicamente ser feita.

Na operacionalizacdo dos projectos, uma dificuldade que se coloca, € a auséncia de
politicas adequadas a resolucdo de alguns problemas, como é o caso dos critérios de
admissao em cursos de formacdo profissional, adequados a populacéo; por outro lado, a
falta de politicas de habitacdo, muito especialmente para zonas rurais, como € 0 caso de
Vinhais e limitagGes no realojamento de pessoas que habitam em bairros degradados,
nomeadamente na Amadora. Mas também a auséncia ou insuficiéncia de equipamentos
e servicos, especialmente, na area da infancia ou dos idosos, podem criar dificuldades a
um bom desenvolvimento dos projectos.

Uma questdo importante que voltamos a referir, é a auséncia de uma definicdo de uma
politica de ac¢do social, que prejudica os servi¢os de ac¢do social e no caso particular,
em anélise 0 Atendimento/Acompanhamento Social.?

23 Apesar de dever registar-se a iniciativa, em 2003 de elaboragéo, a cargo de uma entidade exterior, de
um “Plano Estratégico da Accédo Social — 2004-2008", mas logo a seguir esquecido.
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Outros problemas se colocaram na avaliacdo da coeréncia e da eficacia das diferentes
medidas e servigos, como a falta de coeréncia entre a pratica e o que é consignado na
Lei e normas dos servicos, particularmente no que respeita ao
Atendimento/Acompanhamento Social e ao Programa de Luta Contra a Pobreza; de
falta de regulamentacéo de alguns principios metodologicos (participacdo, por ex.); de
auséncia de uma definicdo clara de objectivos, nomeadamente no Programa de Luta
Contra a Pobreza, ou de falta de objectivos especificos em algumas das medidas; da
falta de informacdo sobre os beneficiarios e 0s seus problemas e de falta de informagéo
concreta dos resultados obtidos, no Atendimento/Acompanhamento Social ou no
Programa de Luta Contra a Pobreza e Programa Ser Crianca.

Neste Ultimo aspecto, devemos observar, mais uma vez, que ndo sendo devidamente
recolhidos dados em termos de resultados, isso significou um constrangimento na
avaliacdo da eficacia que pretendiamos efectuar.

Sdo problemas que reclamam solucdes apropriadas que deverdo ser encontradas no

ambito de cada Programa, na articulagcdo entre Programas e em articulacdo com as
diferentes politicas sociais.
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Capitulo 2 - Reflexdes finais e algumas recomendacdes

A segunda metade da década de 90 do século XX, periodo que aqui nos ocupa, foi, em
Portugal, como vimos, um periodo de maior crescimento do que a primeira, verificando-
-se uma reducdo do défice orcamental e uma reducédo da divida publica.

O peso dos trabalhadores de baixos salarios decresceu e aumentaram consideravelmente
as pensdes mais baixas, embora se continue a registar uma enorme exiguidade dos seus
montantes, 0 que revela a debilidade do nosso sistema de proteccdo social que faz dos
idosos pensionistas um dos grupos sociais mais vulneraveis a situacdes de pobreza.

Foi um periodo de afirmacdo de uma nova geracdo de politicas sociais activas que sdo
um suporte das intervencdes multi-sectoriais planificadas a médio/longo prazo,
necessarias no combate a pobreza e exclusdo social.

Foi implementada, neste periodo, uma medida de proteccédo social, 0 RMG, a qual vem
tentar dar respostas particulares e casuisticas a processos de desinsercdo, tentando
contrariar a tendéncia para a excluséo social de segmentos significativos da populacéo.

Foi criado um programa - a Rede Social, com 0 objectivo de racionalizar respostas na
area de intervencdo social e rentabilizar os recursos, ao nivel local, langando um desafio
aos parceiros sociais locais, para que articulem esforcos para a constituicdo de redes de
apoio social a nivel local, susceptiveis de contribuir para a cobertura equitativa do pais
em servicos e equipamentos sociais, ultrapassando, dessa forma, um constrangimento
existente nesta area que € a auséncia de planificacdo integrada das respostas no plano
local, e promovendo a coordenacdo das intervencgdes ao nivel concelhio e de freguesias.

E de realcar também os esforcos empreendidos pelo governo portugués, particularmente
no ambito da presidéncia portuguesa da EU no primeiro semestre de 2000. Definiram-se
entdo os objectivos estratégicos de tornar a Europa um espago econdémico baseado na
economia do conhecimento, com mais e melhor emprego e com mais coesdo social,
tendo como principal vector instrumental desses objectivos uma boa coordenagéo de
politicas.

No Conselho Europeu de Lisboa de Marco de 2000 foi adoptado um método aberto de
coordenac&o. Viria a ser criado o PNAI, a manter-se por periodos de dois anos (o 1.° foi
de 2001-2003), como um instrumento de coordenacdo estratégica e operacional das
politicas de inclusdo social, absolutamente necessario numa accdo articulada das
politicas sociais.

No nosso pais tem-se constatado uma falta de articulacdo entre os diferentes servigos e
programas e tém sido desenvolvidas politicas instrumentais e fragmentadas e néo
integradas.

A falta de articulagdo das diferentes politicas sociais identificada por promotores e
técnicos de projectos, que importa ter em conta, manifesta-se ao nivel mais micro de
articulacdo entre medidas na area da Acgdo Social, sendo um dos aspectos apontados a
auséncia de politicas adequadas a resolucdo de alguns problemas, como critérios de
admissao para cursos de formacdo profissional adequados a populacdo, 0 que vai ao
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encontro do problema levantado de articulagdo com alguns servigos “chave” na area da
insercdo, como 0 Emprego, mas também a Saude e a Educacéo.

Uma area que carece igualmente de articulacdo é a area do Ambiente e a area da
Habitacéo.

Foram aqui registados problemas de realojamento numa cidade como a Amadora, que
continua a ter bairros degradados e de problemas de falta de politicas de habitagdo para
zonas rurais como € o caso de Vinhais, onde predominam alojamentos sem um minimo
de conforto e que um projecto de luta contra a pobreza, por si s0, ndo resolve.

Os problemas que actualmente a Accdo Social enfrenta, tém ligacdo com a
transformacéo do seu papel nos anos 80, quando emerge um dos mais graves problemas
sociais contemporaneos, o desemprego de longa duracdo que arrasta consigo muitos
outros problemas sociais e formas de exclusdo social. A questdo do emprego é a
referéncia central das novas politicas sociais e projecta a Ac¢do Social da periferia para
0 centro das preocupac@es da accao do Estado nas politicas sociais.

O emprego é um dos principais desafios identificados pela Comissdo Europeia, no
Programa de Accdo Social 1998-2000, que continua a sustentar a preservacdo dos
valores-base do modelo social europeu, sublinhando o papel crucial das politicas
publicas na criacdo de emprego, na modernizacdo e aperfeicoamento dos sistemas de
proteccdo social e na promocgéo da integracéo social.

No ano 2000, assumiu-se como estratégia na EU, a promocdo do emprego e a luta
contra o desemprego, definindo-se a Estratégia Europeia para 0 Emprego.

Note-se que as Directrizes Europeias para 0 Emprego e respectivos Planos de Accao
contém um amplo conjunto de instrumentos, medidas e linhas de accdo, contribuindo
para a promogdo e qualificacdo do emprego e exigem uma grande concentragdo de
esforcos por parte do Estado e dos parceiros sociais e articulacdo entre a politica de
proteccdo social do ambito da accdo social e as politicas de emprego e formacéo
profissional.

De facto, a atenuacdo e resolucdo de problemas de um grande nimero de pessoas
vivendo com graves caréncias econdmicas, baixo nivel de escolaridade e de qualificacdo
profissional, passa por uma accdo concertada e uma politica social de base articulada
entre os servicos de Seguranca Social/Acgdo Social e Emprego, bem como da
Educacdo, Salde, Habitacdo, Ambiente, Autarquias e, claro, também com as
instituicOes particulares, vocacionadas para 0 apoio e implementacdo de projectos de
desenvolvimento social.

Os problemas de pobreza e exclusdo social e de desigualdade em Portugal sdo, no
contexto da Unido Europeia de uma elevada disparidade. Em 1995, enquanto 24% da
populacdo portuguesa vivia abaixo do limiar da pobreza, no total da Europa, a
percentagem de pobres era de 18% (medida como a % da populacdo abaixo do limiar
correspondente a 50% do rendimento médio). Em 2001 esse valor baixou para 20,1%,
mas o risco de persisténcia da pobreza atingia em Portugal cerca de 15% dos individuos,
o valor mais elevado da UE15.

Numa analise sobre o risco de pobreza e a sua distribui¢do no territério, fazendo uso

das unidades estatisticas utilizadas pelo INE, NUTSII, vimos que o risco de pobreza é
distinto nas diferentes regides do pais.
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Na segunda metade da década de 90, (1994/95-2000) a excepcdo do agravamento
verificado na Regido Norte, a evolucdo registada € na generalidade positiva, embora a
diminuicao das taxas ndo se verifiqgue de um modo uniforme. Essa diminuicédo foi mais
acentuada na Regido do Alentejo, Agores e Lisboa e Vale do Tejo.

Numa analise e distribuicdo da pobreza, tendo presente o conceito de rural e urbano,
confirma-se uma enorme clivagem entre estas duas unidades. Em 2000, as zonas rurais
apresentavam ainda taxas de pobreza superiores a 30%, contra 13% das zonas urbanas
e, no entanto, a evolugdo da pobreza (entre 1994/95 e 2000), nas zonas rurais foi no
sentido da sua diminui¢do, enquanto nas zonas urbanas o risco se manteve.

Na resolucédo destes problemas da pobreza e excluséo social, a Accdo Social assume um
importante papel. No entanto, ao nivel dos seus servicos, tem assumido
fundamentalmente uma funcdo compensatéria das disfungdes geradas na sociedade e
caracteriza-se pela especializacdo, considerando-se que cada problema, cada
necessidade exige uma resposta diferenciada. E uma Accdo Social essencialmente
identificada com uma accdo institucional, prestadora de servicos, uma accao
redistribuidora de bens e recursos, (onde se inclui o papel especifico que desempenha na
aprovacao das candidaturas aos diferentes programas de prevencdo e combate a pobreza
e excluséo social, de cooperagcdo com outras instituicoes e, localmente, da participacéo
em projectos como parceiros).

Os objectivos da Accdo Social sdo, como vimos, no periodo em estudo, quase
totalmente de prevencdo de situacGes de caréncia e de integracdo comunitaria e de
especial proteccdo aos grupos mais vulneraveis, alterando-se perto do fim do ano de
2000 (mas sem que essas alteracdes se reflectissem esse ano) para uma visdo de
desenvolvimento comunitario, tendo igualmente em vista a prevencdo e a erradicacdo de
situacOes de pobreza e, igualmente dirigida em especial aos grupos de cidaddos mais
vulneraveis.

Como vimos, para cada ano, as prioridades sdo estabelecidas relativamente a areas de
intervencdo como infancia e juventude, familia e comunidade, invalidez e reabilitacéo, e
terceira idade, recorrendo as varias respostas sociais, Como equipamentos e Servigos e
programas dirigidos a territérios ou grupos especificos.

O seu exercicio é, portanto, efectuado de harmonia com as prioridades e 0s programas
definidos pelo Estado. Os recursos sdo anualmente definidos no Orgamento de Estado e
a protecc¢do garantida é financiada por transferéncias desse orcamento.

Nestes termos, para cada ano deveriam ser conhecidos claramente os problemas e
necessidades e a forma de os resolver. No entanto, ao nivel dos servicos de Accdo
Social, tal ndo tem acontecido, e muito menos ao nivel mais micro dos servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social e, a desejada conjugacdo com as outras politicas
sociais s6 nos ultimos anos (desde 2001) tem sido feita (ou pelo menos tentada) com a
criacdo do Plano Nacional de Accdo para a Inclusdo, PNAI, de que atras falamos.

Fala-se de trabalho em equipa e da organizacdo do trabalho em projectos por parte dos
servigos, contudo, tal ndo se tem verificado, e, no plano externo estdo confinados a
participacdo em parcerias. Fala-se ainda da capacidade que deve existir de auto-critica e
auto-avaliacdo dos servicos, mas, embora sejam divulgadas normas de funcionamento
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de servicos e equipamentos, ndo existe um regulamento para 0s servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social.

Podemos dizer que, & Acgdo Social e ao Servico de Atendimento/Acompanhamento
Social, se colocam, desde logo problemas na definicdo da sua area de intervencéo, fruto
da especificidade da Acgdo Social, da sua historia politica recente, da diversidade de
situacOes e de problematicas que a atravessam. Os servigos de Accdo Social sdo, como
alguns os definem, servigos sem fronteiras, que sdo requeridos em areas onde outros nao
chegam, ou, como é referido por outros, sdo um “poco sem fundo”. Nos servigos de
Accdo Social/Atendimento/Acompanhamento Social reflecte-se a vastiddo dos
objectivos definidos para a Accdo Social, que parece ndo ter fronteiras com as outras
politicas de indole social, embora a Lei n.° 17/2000 de 8 de Agosto contemple a
necessidade de ser conjugada com outras politicas sociais.

Exige-se, em nossa opinido, desde logo, que, por parte do Estado, a Acgdo Social seja
assumida como uma politica social, que permita ultrapassar indefinicdes a que tem
estado sujeita ao longo destes anos como subsidiaria dos regimes da Seguranca Social.
Na defesa de uma articulagcdo entre politicas sociais em que a Acc¢do Social tem um
papel essencial, h& que coloca-la em pé de igualdade com as outras politicas sociais.

Exige-se também que a tdo necessdria informatizagdo dos servicos de
Atendimento/Acompanhamento Social, ha tanto iniciada (2000) seja levada a bom
termo, como forma de conhecer melhor a realidade da pobreza e excluséo social, para
melhor a combater.

Note-se que as estatisticas que tém sido feitas ao longo dos anos, fazem recurso ao
conhecimento empirico que os técnicos tém da sua accdo, o que pde em causa a sua
fiabilidade e, a partir de 1998 foram mesmo suspensas. Isto conduziu a que ndo existam
dados estatisticos de &mbito nacional até muito recentemente e uma impossibilidade, no
caso em estudo relativo a Amadora, de registar dados referentes ao periodo em analise
(1995/2000).

O mesmo se verifica relativamente aos diferentes programas desenvolvidos sendo que
esse ndo conhecimento da realidade coloca questdes na analise da coeréncia e,
igualmente limitages, como vimos, na avaliacéo da eficacia das medidas/servicos.

Torna-se, portanto, urgente informatizar, para além do Atendimento/Acompanhamento
Social, (que esta a ser feito, a par do RSI), todos os programas da responsabilidade dos
servigos de Acgéo Social.

Registe-se, no entanto, como importante, 0 avanco alcangado no &mbito do Programa
Rede Social com a conclusdo dos diagnosticos concelhios que abrangem a quase
totalidade do territdério continental, que deram origem a tipificacdo de zonas de exclusao
em Portugal Continental.

Contudo, a falta de informacdo que registamos no desenvolvimento deste estudo,
limitou a anélise que pretendiamos fazer da relagéo de politicas sociais com a pobreza.

Nessa “Andlise de Politicas Sociais na Relagdo com a Pobreza”, tendo como referéncia
a taxa de pobreza, no periodo de 1994/95-2000, constatamos (no capitulo relativo a
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espacializacdo da pobreza) que se registou uma reducdo (maior nas zonas rurais,
relativamente as zonas urbanas, com a consequente diminuic¢do das desigualdades entre
espaco rural e espaco urbano) e podemos inferir que essa reducdo ndo € devida
unicamente as transferéncias de rendimento.

Devemos questionar quais os efeitos que as diferentes medidas consideradas tiveram na
reducdo da pobreza, mas ndo podemos de facto afirmar com precisdo. Porém, o impacto
de um programa de combate a pobreza ndo pode ser medido apenas em termos de
reducdo da taxa de pobreza.

Na realidade, o efeito global das diferentes medidas que consideramos é sem divida
maior que o efeito isolado das transferéncias de rendimento.

No caso do RMG, diremos que o0 seu mais importante efeito consiste em conduzir os
seus beneficiarios a uma situacdo de auto-suficiéncia de rendimento, situagdo na qual
ndo precisarao de transferéncias de rendimento.

Ora, se a prestagdo pecuniéria é em si insuficiente para tirar da pobreza os que dela
beneficiam, a inser¢do econdmica alcancada através de um contrato de insercdo, tem
retirado da pobreza muitas pessoas, como se pode confirmar pelo nimero de familias
que beneficiaram da medida RMG em 2000, nimero que decresceu relativamente ao
ano anterior. Em Dezembro de 2000, registou-se uma taxa de indeferimento de 39%,
sendo o motivo mais comum a detencdo de rendimentos superiores aos previstos na lei
como condigéo de atribuicdo. A taxa de cessacdo das prestagdes registou um aumento
de 13,6%, face ao ano anterior. Muitos processos cessaram por alteracdo do rendimento
do agregado o que indica o contributo da medida na aquisicdo de competéncias que
permitem aos beneficiarios adquirir autonomia econémica.

Isto comprova que qualquer medida de combate a pobreza ndo deve ser analisada no seu
impacto apenas em termos de reducdo da taxa da pobreza, pois a severidade e a
intensidade da pobreza sdo também relevantes. Na opinido das pessoas inquiridas, como
vimos ao longo do estudo, a prestacdo pecuniaria RMG néo € suficiente para sairem da
pobreza, mas € um enorme contributo na reducdo da severidade e da intensidade da
pobreza. As pessoas que ndo adquiriram autonomia econdémica, sd0 menos pobres e,
para além disso, mesmo ndo tendo atingido a autonomia econdmica, tiveram melhorias
consideraveis ao nivel do bem-estar e de uma maior e melhor incluséo social.

O impacto do RMG pode ser percebido precisamente na melhoria das condi¢des de
vida, devido principalmente a regularidade dos seus rendimentos, na ac¢ao objectiva em
direccdo a insercdo profissional e social, no maior envolvimento dos pais na educagao
dos filhos, na melhoria dos niveis de educacdo e de qualificacdo, na melhoria na salde,
na habitacdo, etc., na participacdo e atitude critica na definicdo de um contrato de
insercdo que possa satisfazer as suas aspiracBes, nas mudancas no estilo de vida, da
situacdo de passividade e conformismo face a situacdo de pobreza a uma accéo
assumida de cidadania.

Para sair da pobreza, a pessoa tem que conseguir a auto-suficiéncia de recursos, depois
de resolvido o problema da privacdo, entendida esta como um estado de caréncia, de
ndo cumprimento das necessidades basicas humanas, habitualmente, um estado de
privagdo mdaltipla. Pelo facto de se relacionar com as necessidades bésicas, a privagao
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requer medidas de emergéncia, acompanhadas de ac¢gdes multiplas que facam frente a
multidimensionalidade que a pobreza apresenta.

O problema da pobreza no nosso pais é bastante complexo, pois Portugal €, como néo
devemos esquecer, um pais de pobreza persistente e de longa duragéo e esta pobreza é
muito mais resistente a qualquer medida de combate do que a pobreza recente, ou de
curta duracdo, ndo so pela rigidez das suas causas, mas também pela amplitude das suas
consequéncias que se convertem em baixas aspiracdes, falta de iniciativa, falta de
confianca, baixa auto-estima, fatalismo, etc.

Uma das causas estruturais da pobreza reside no baixo nivel de educacdo e qualificacdo
dos pobres, bem reflectido no perfil dos titulares RMG que inquirimos e que é, em
geral, o perfil dos beneficiarios dessa medida.

Neste contexto, as transferéncias de rendimento, embora indispensaveis, apenas
resolvem uma parte do problema. A solucdo da pobreza em Portugal ndo € uma mera
questdo de transferéncia de rendimentos. Questdes como o perfil educacional tém as
suas consequéncias naturais na situacdo dos individuos face ao mercado de trabalho e
reflectem-se mais tarde nas pensdes de velhice que, sendo exiguas, expdem os pobres
idosos a uma situacdo de maior vulnerabilidade a pobreza.

Tendo em conta que a linha base de elegibilidade do RMG corresponde a 1/3 do
montante considerado pelo EUROSTAT como o limite do risco de pobreza e que, em
conformidade a populacdo abrangida ndo excede 4% do total da populacdo, num pais
onde a pobreza é estimada em cerca de 20%, poderiamos ser levados a pensar que uma
maior transferéncia de rendimentos poderia resolver os problemas da pobreza
existentes, mas, a criagdo de auto-suficiéncia requer um programa multidimensional,
compreendendo um apoio no rendimento e um conjunto de outras medidas que sdo
necessarias para fazer face aos multiplos problemas que derivam da pobreza. A pobreza
sendo normalmente multipla requer uma acc¢do multidimensional, como ja mais do que
uma vez afirmamos ao longo do estudo.

Daqui a importancia dos programas de combate a pobreza, desde logo o Programa de
Luta Contra a Pobreza, actualmente denominado PROGRIDE.

Este programa, o mais antigo em Portugal, financiando projectos direccionados para
uma intervencdo territorializada de desenvolvimento local ou para apoio a grupos
especificos da populacdo, tem contribuido para a melhoria das condi¢fes de vida de
muitas pessoas, através da criacdo de respostas em servigos e equipamentos sociais ou
outras, tendo, como no caso concreto do Concelho de Vinhais, através da melhoria da
habitacdo proporcionado as pessoas que dela beneficiaram melhor conforto e melhores
condigdes de vida, ou no caso da Amadora melhorias diversas, na vida dos varios
grupos sociais (criangas, jovens, idosos, etc.) e também ao nivel das pessoas
dependentes e suas familias.

No que respeita ao Programa de Apoio Integrado a Idosos, realcamos a importancia que
tem tido no apoio a idosos e suas familias, numa accdo conjunta Ac¢do Social/Saude.
Vimos como o Programa é/foi importante para as pessoas que beneficiam/aram de
projectos no Concelho da Amadora, que, alias, reclamam maiores apoios na sua
situacdo de isolamento ou de caréncia econémica.
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E de relevar também a importancia do Programa Ser Crianca, no apoio a criancas, com
beneficios entre outros ao nivel da escolaridade, mas também como um contributo na
melhoria das relacbes pais/filhos realcado na avaliagdo do impacto que fizemos do
projecto desenvolvido no concelho da Amadora, no bairro da Cova da Moura e no
concelho de Vinhais.

A questdo central, prende-se com a necessidade destes varios programas que cobrem a
multiplicidade de problemas de excluséo social e de pobreza se articularem, de modo a
garantir complementaridade e equidade na distribuicdo dos projectos no territorio
continental/nacional. Sdo medidas fragmentadas que carecem, em nossa opinido, de um
enguadramento, garantindo-lhes um caracter integrado, necessario numa luta eficaz
contra a pobreza e exclusdo. Para tal pensamos que podera contribuir um Plano
Integrado (a 4 anos?), visando uma estratégia global de apoio a familia, que incremente
a qualidade de vida das familias; fomente a solidariedade entre geragdes; preste apoio
especial as familias em situacdo de risco social de pobreza e exclusao social; que apoie
a familia como garante da coesdo social.

Um plano que pode concretizar-se, entre outras, em medidas de politica fiscal e de
rendimentos; da melhoria das prestacdes de seguranca social; de conciliagdo da vida
familiar e do trabalho; de politica de habitacédo; de favorecimento do acesso das familias
as novas tecnologias; de apoio as familias em situacGes especiais; de fomento da
participacdo social e do acesso a cultura.

Para ser verdadeiramente integrado, esse plano devera ser organizado, tendo por base
um conhecimento devidamente fundamentado da realidade social, entre outras questoes,
a baixa fecundidade, o envelhecimento da populacdo, a existéncia de um numero
consideravel de familias monoparentais e um numero de familias numerosas que
importa também ter em conta. Importa ter em conta igualmente fendmenos de
conflitualidade familiar, nas suas varias vertentes, incluindo os maus tratos a filhos
menores®* e negligéncia ou maus tratos a idosos, implicando nesta area uma articulago
com o Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica, como noutras &reas com 0s outros
Planos Nacionais, como o Plano Nacional de Emprego — PNE, o Plano Nacional para a
Igualdade — PNI e o Plano Nacional de Acgéo para a Inclusdo — PNAL.

Importa sobretudo que esse Plano tenha a participacdo na concepgéo e na execugdo dos
varios Ministérios que possam tocar as diferentes areas consideradas.

Para resolver problemas que foram colocados, como a falta de acompanhamento dos
projectos, podera a entidade responsavel pela gestdo dos programas contribuir com uma
pratica de maior proximidade da execucdo dos projectos. No que respeita a auséncia de
avaliacdo exige-se que sejam ultrapassados constrangimentos que ainda se levantam a
uma pratica de avaliacdo cientifica que deve ser instituida em todos os servicos e
resolvido outro problema importante, que €, como vimos o da falta de informacdo
rigorosa e fidedigna.

Nestes termos, pensamos que, a semelhanca da avaliacdo agora feita, se justifica um
estudo de avaliagdo da eficiéncia (basicamente uma avaliagdo da rentabilidade
econdmica, tendo em conta o custo do programa em relacdo aos resultados obtidos) e da
equidade na distribuicdo das medidas/servicos em execucdo, (para determinar se
chegam efectivamente a populacdo e como esta as/os utiliza, permitindo conhecer o

24 Neste dominio, poderé justificar-se também um plano especifico de proteccéo a crianca, contra a
exploragdo sexual e pelo trabalho que articule medidas de protec¢do a crianga
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grau de utilizacdo e o perfil do utilizador), analisando, a existéncia ou ndo de
infracobertura, de sobrecobertura ou se existe quem utiliza os servi¢os e ndo deveria
utiliza-los. Seria entdo possivel uma analise mais objectiva do exercicio da accao social
e, particularmente da execucdo das diferentes medidas, podendo, dessa forma, ser feitos
reajustamentos, que sejam comprovadamente justos e necessarios.
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