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Resumo

A presente dissertacio de mestrado baseia-se nas politicas sociais,
especificamente na politica ativa Rendimento Social de Insercdo (RSI). As politicas
sociais ativas adotadas em Portugal e na Unido Europeia para o combate a pobreza e
exclusdo social baseiam-se, fundamentalmente, na implementacdo de conceitos como
individualizagdo, contratualizacdo e negociacdo. As medidas assentes nestes principios
de cidadania social promovem a participacdo dos individuos no delinear de um contrato,
que tem como objetivo a sua inser¢do social e profissional. Este processo para a
insercdo é uma tarefa complexa, que apela ao envolvimento de todos os intervenientes
de modo a adequar as respostas as necessidades e caracteristicas dos individuos e
familias.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo principal contribuir para
uma reflexdo sobre a aplicacédo e os resultados desta medida, ou seja, pretende conhecer
de que forma os beneficiarios interpretem o Contrato de Inser¢do do RSI, perceber se
esta prestacdo social tem promovido a insercdo laboral e social dos beneficiarios ou se,
pelo contrario, tem contribuido para a propagacdo de aspetos que mantém a
dependéncia da prestacéo.

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, a amostra €
constituida por 101 beneficiarios de um concelho do distrito de Viseu, acompanhados
pela equipa multidisciplinar do RSI. Os resultados obtidos, através da aplicacdo de um
questionario construido para o efeito, permitem concluir que a maioria dos beneficiarios
recorre a medida do RSI devido a baixos rendimentos, consideram a prestacao
insuficiente, o que ndo facilita a sair do ciclo de pobreza nem a autonomizagdo da
medida do RSI, contudo, manifestam que esta consiste num apoio que proporciona uma
melhoria na qualidade de vida. Confirmando a importancia do acompanhamento dos

técnicos.

Palavras-chave: Rendimento Social de Insercdo, Contrato de Insercdo, Beneficiarios,

Equipas Multidisciplinares.




Abstract

This Master’s dissertation is based on social policies, mainly on the Social
Integration Income (SlII) policy. The active social policies adopted in Portugal and in
the European Union in order to fight poverty and social exclusion are based on the
implementation of concepts such as individualization, contractualisation and
negotiation. The measures built on these principles of social citizenship promote the
individuals’ participation in the definition of a contract which main objectives are their
social and professional integration.

This process towards integration is a complex task which calls on the
involvement of everyone who is part of this process so that the answers can match the
individuals and families’ needs.

Bearing this in mind, this study’s main objective is to contribute to a reflection
on how to apply the results that would come from this measure, that is, we want to
understand how the people who benefit from this Integration Contract would interpret it,
to understand if this social benefit has been promoting the social and professional
integration of those to whom it is granted or if it has been contributing to the spreading
of certain aspects that make these people more and more dependent on this benefit.

It is a descriptive, quantitative and transversal study and the sample is formed by
101beneficiaries from a region located in Viseu's district parishes who worked with the
SII multidisciplinary team. The results we got when we applied the questionnaire build
for this purpose showed that the majority of the beneficiaries sought help from the Sl
because of their low incomes, that they consider this benefit as being insufficient, a
situation that doesn’t allow them to overcome the poverty cycle in which they live and
that doesn’t contribute to the autonomisation of this measure. However they consider
that this measure is an important support to improve their standard of living. We could

confirm the importance of the SII technicians’ follow up.

Key-Words: Social Integration Income, Integration Contract, Beneficiaries,

Multidisciplinary teams.
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Introducao

Nos Ultimos anos, as politicas sociais dos paises mais desenvolvidos tém sido
alvo de mudancgas, tanto para dar resposta aos novos problemas sociais, como para fazer
face a crescente falta de capacidade financeira dos Estados-Providéncia para a
compensacdo dos riscos, 0 que tem levado a uma nova perspetiva em termos de
politicas de protecdo social.

Assim, sdo utilizadas politicas sociais ativas, que incentivam a participagdo e
envolvimento dos individuos nas respostas adequadas a sua situacéo, favorecendo a sua
inser¢do ativa no mercado de trabalho e/ou na sociedade. Esta nova abordagem de
protecdo social implica uma nova perspetiva dos direitos sociais, nomeadamente com o
reconhecimento do direito a insercdo, que promove a implementacdo de medidas
personalizadas, negociadas e contratualizadas, entre os individuos implicados, tendo em
vista 0 combate a exclusdo social.

Uma das politicas atuais que mais tem generalizado o direito a insercdo, em
contexto europeu, tem sido a politica do RSI, que no caso portugués associa uma
prestacdo pecunidria a uma filosofia de insercdo. A insercdo social dos mais
desfavorecidos, baseada nos principios da cidadania social, implica, entre outros
aspetos, a individualizacdo, a multidimensionalidade, o respeito pela vontade dos
beneficiarios e a adesdo dos mesmos aos contratos de insercao, ou seja, a participacdo
ativa dos beneficiarios, mas também da sociedade em que este se insere.

Este envolvimento de ambas as partes tem como objetivo ajustar as respostas
existentes as necessidades e capacidades demonstradas por cada individuo. Mas este
processo de insercdo ndo é simples, pois na base deste envolvimento dos intervenientes
e da adequacdo das respostas as necessidades e caracteristicas individuais de cada um,
hd um trabalho de negociacdo, que envolve pessoas com objetivos diferentes, com
formacdes, percursos pessoais e ritmos distintos, o que dificulta muitas vezes todo o
processo.

Com alguma frequéncia, as familias beneficiarias do RSI sdo apontadas como
sinbnimo de “fracasso” na intervencdo social, pois o envolvimento com os sistemas
sociais tende a prolongar-se no tempo sem que ocorra uma significativa melhoria na sua
qualidade de vida. Profissionais e familias entram assim, num “ciclo de desespero”,

gerador de sentimentos de ineficacia e impoténcia em todos os envolvidos (familias,
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profissionais, instituicdes) que tornam as expectativas de sucesso diminutas ou
inexistentes (Rodrigues & Sousa, 2006).

O RSI emerge do resultado do reconhecimento politico da necessidade de
promover respostas efetivas, capazes de apoiar diretamente o rendimento de individuos
e/ou de familias vulneréaveis, de promover a sua qualificacdo social e profissional, de
estimular e proporcionar a participacéo direta na sociedade e de lhes permitir 0 acesso a
condicdo de cidadania. A insercdo social é concebida como um movimento duplo
resultante da vontade das pessoas e das familias beneficiarias para iniciarem processos
de rutura com o seu passado, no sentido da assungdo da condi¢do de cidadania, e do
esforgco das instituicdes publicas e privadas para oferecerem as pessoas e familias os
meios adequados ao sucesso de tais processos (Capucha, 2005).

Face ao exposto, 0 objetivo geral proposto para o presente estudo consiste em
repensar as formas de intervir com as familias beneficiérias do RSI, de modo a ajuda-las
a possuirem uma melhor qualidade de vida. Considera-se que 0 mesmo possa ser um
contributo para promover a reflexdo e a compreensdo sobre as préaticas eficazes para
alcancar o sucesso na intervencao social.

Procurou-se aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento da medida de
RSI e a perspetiva dos beneficiarios no processo de negociacdo do Contrato de Insercao
(CI) e, por ai, dar conta das dificuldades que a prestacdo e o Cl encontram para libertar
as pessoas da situacdo de pobreza.

Dada a complexidade do objeto de analise, desenhou-se um itinerario de
investigacao assente num conjunto de orientacdes tedricas e metodoldgicas estruturadas,
de forma a favorecer a concretizacdo do estudo.

Face ao exposto, a dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, ambas
constituidas por dois capitulos. Na primeira parte é apresentado o enquadramento
tedrico que sustenta o tema em estudo, em que o primeiro capitulo é dedicado as
politicas sociais. As politicas sociais sdo acdes governamentais desenvolvidas através da
formulacdo, execucdo e avaliagdo de programas que visem estabelecer medidas de
protecdo social que garantam direitos e condi¢des dignas de vida aos individuos de
forma equitativa e justa. A politica social tem-se apresentado como uma politica
fundamental para o “bem estar dos cidaddos”. Constitui um objeto de reivindicagdo dos
mais diferentes movimentos sociais e sindicais. As politicas sociais pretendem assim

eliminar falhas de mercado, com vista a garantir as necessidades sociais basicas. O
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segundo capitulo é dedicado a politica ativa, a contextualizacdo do Rendimento Minimo
Garantido (RMG) e a atualidade do RSI e a sua dindmica como medida de insercdo
social. O objetivo da nova geracgéo de politicas sociais € ajudar as pessoas a se inserirem
socialmente, seja nos mercados de trabalho, seja em atividades socialmente
reconhecidas. Em geral, a insercdo pretende constituir um espago intermédio entre o
emprego assalariado e a atividade social naqueles casos em que as politicas
indemnizatorias falham. Para tal, ela reveste-se de um conjunto de caracteristicas que
sdo inovadoras e que marcam a diferenca relativamente as politicas sociais classicas.

Na segunda parte, destinada a apresentacdo da investigacdo empirica, o primeiro
capitulo aborda o enquadramento metodoldgico, sendo este o espago em que se definem
as estratégias, 0s métodos e as técnicas de investigacdo que irdo estar em torno de toda a
pesquisa. Relativamente ao segundo capitulo, este é destinado a apresentacdo e analise
dos resultados obtidos com a investigacéo efetuada, seguindo-se as consideracoes finais

que visam uma reflex&o sobre as conclusdes do estudo efetuado.




Parte I - Enquadramento Teorico




Capitulo I - Politicas Sociais




Capitulo I - Politicas Sociais

Na presente dissertacdo, é importante efetuar uma aproximacgdo analitica ao
conceito de Estado Social, no ambito das suas diferentes abordagens, em matéria de
bem-estar. Alids, o proprio conceito de bem-estar tem associado alguma subjetividade
na sua expressdo mundial, j& que depende dos meios e recursos que cada pais tem a sua
disposicdo para promover as suas politicas sociais, enquanto politicas publicas de
protecao.

1.1. Estado Social

A intervencdo do Estado através das politicas sociais, 0 denominado Estado
Social, em termos histdricos, surgiu com o designio de responsabilizacdo das
necessidades bésicas dos individuos e das familias. “A designacdo Estado Social tem
varias genealogias. A nogdo de Estado Social varia de pais para pais e recebe diferentes
nomes consoante a cultura de origem” (Varela, 2012, p. 22).

Anteriormente, a sua responsabilidade, fundamentalmente junto dos pobres e
incapacitados de modo a colmatar as suas necessidades, competia aos sistemas de caridade
e ao Estado atuar com o recurso a politicas de controlo, a questdo social era reconhecida
como problema a ser tratado de forma repressiva (Esping-Andersen, 1991).

O desenvolvimento do Estado Social, como salientado por Marshall (1967, cit. por
Ferrera, 1996), deveria facultar o acesso as condi¢cbes minimas de reproducdo da forca de
trabalho, aos direitos de cidadania, tidos como: direitos politicos, civis e sociais. Os dois
primeiros conquistados no século XIX e o terceiro no século XX. A “cidadania social” € a
ideia basilar de um Estado de bem-estar. O desenvolvimento do Estado Social, ou Estado
de bem-estar, reconhece a responsabilidade coletiva em relacdo ao bem-estar das pessoas,
sejam elas idosas, criancas, incapacitadas ou de um adulto, partindo sempre do pressuposto
de que ninguém ¢ totalmente autossuficiente. Como tal, é fundamental a promocao de
determinado nivel de seguranca para que os cidaddos possam “contar com uma rede de
apoios que lhes garantam a reproducdo cotidiana” (Sarraceno, 1992, p. 212), sem as deixar

a mercé dos riscos do mercado.




Esping-Andersen (1991) acrescenta a ideia de cidadania social de Alfred Marshall,
que envolve a garantia de direitos sociais com um estatuto legal e pratico e que implica
uma “desmercadoriza¢ao” do estatuto dos individuos “cara a cara” com o mercado.
Todavia, 0 conceito de cidadania social também abrange a estratificacdo social: o estatuto
de cidaddo que compete com a posicao de classe dos cidaddos e pode mesmo substitui-lo
(Esping-Andersen, 1991). De acordo com o mesmo autor, a referida “desmercadorizagdo”
dos direitos sociais envolve o acesso aos direitos, para além do mercado. Os direitos de
forma “desmercadorizada” foram desenvolvidos de diferentes maneiras nos Estados de
bem-estar contemporaneos.

A intervencdo do Estado Social no campo da reproducdo social assenta nas
transferéncias monetarias de diversos tipos, como, por exemplo, as pensdes e a rede de
Sservigos sociais, como as creches, as escolas, a saude, definidos com base em politicas
sociais. As formas de transferéncia e servicos tém uma varidvel de solidariedade e
apresentam-se em varios niveis (Esping-Andersen, 1991).

A formacdo dos Estados Sociais e a procura do universalismo, em detrimento da
focagem, implicam lutas. Segundo Esping-Andersen (1991), os trabalhadores viam as suas
proprias organizagdes como embrides de uma nova sociedade socialista, “um mundo
alternativo de solidariedade e justica” (p. 105). O Estado, por sua vez, procurava evitar o
crescente movimento dos trabalhadores, muitas vezes criando beneficios diferenciados a
grupos corporativistas, em diferentes estatutos, sobretudo de funcionarios publicos.

O acesso a prestacdo universal de servigos sociais, ou seja, de todos os cidadaos,
segundo Van Parijs (1996), sé pode ser amplamente instituido se tido de forma justa,
equitativa e eticamente aceitavel. A componente ética deve estar implicita no Estado de
bem-estar para que este seja considerado legitimo e supere a nocdo estrita de contrato e de
solidariedade.

Na viragem do século XIX para o século XX foi a designacdo usada pelos
socialistas para marcar a forma politica do Estado que faria a transicdo para o socialismo. E
esta igualmente a designacéo que consta da Constituicdo Portuguesa de 1976.

Nas ciéncias sociais, e em conformidade com as filiagdes tedricas, as designacdes
mais comuns tém sido a de Estado Providéncia ou Estado de bem-estar. Assim, € tendo em
consideracdo estas Ultimas designacOes, que Boaventura Santos (2012) aborda o Estado
Social, como um tipo de Estado cuja melhor concretizagéo teve lugar nos paises europeus

mais desenvolvidos depois da Segunda Guerra Mundial.




O Estado Social é, para o autor citado, o resultado de um compromisso historico
entre as classes trabalhadoras e os detentores do capital. Este compromisso foi a resposta
as recentes guerras destrutivas, lutas sociais violentas e crises econdémicas graves. Nos
termos desse compromisso ou pacto, os capitalistas abdicam da parte da sua autonomia
enquanto proprietarios dos fatores de producdo, ou seja, aceitam negociar com 0s
trabalhadores temas que antes lhes competiam em exclusividade, e a parte dos seus lucros
no curto prazo, isto é, aceitam ser mais fortemente tributados, enquanto os trabalhadores
renunciam as suas reivindica¢Ges mais radicais de subversdo da economia capitalista. Esta
dupla rendncia € gerida pelo Estado, o que lhe confere alguma autonomia em relagcdo aos
interesses contraditérios em presenca (Santos, 2012).

O Estado tutela a negociacdo coletiva entre o capital e o trabalho (a concertacao
social) e transforma os recursos financeiros que lhe advém da tributacdo do capital privado
e dos rendimentos salariais em "capital social”, ou seja, num vasto conjunto de politicas
publicas e sociais. As politicas publicas traduzem-se num forte intervencionismo estatal na
producdo de bens e servigos que aumentam a médio prazo a produtividade do trabalho e a
rentabilidade do capital (formac&o profissional, investigacdo cientifica, aeroportos e portos,
auto estradas, politica industrial e de desenvolvimento regional, parques industriais,
telecomunicagdes, etc...).

O nascimento dos Regimes de bem-estar, tal como hoje existem, teve origem no
relatorio Beveridge, publicado em 1942. Contudo, o primeiro Estado Social conhecido
como tal surgiu na Alemanha, sendo chanceler Otto von Bismarck (Pereirinha, 2006).

O Estado-Providéncia, procedente p6s Segunda Guerra Mundial, tomou como
referéncia o Relatorio Beveridge (1942), onde sdo enunciadas cinco areas principais de
acao do Estado na construcdo de uma politica social. Essas areas seriam a Educacdo, a
Salde, a Habitacdo, a Seguranca Social e a A¢do Social. O compromisso seria garantir o
bem-estar através da realizacdo dos direitos sociais que constituem o contrato social
firmado na sociedade e visivel nos seus principios constitucionais (Pereirinha, 2006).

Titmuss (1974, cit. por Pereirinha, 2006) expGe uma abordagem inicial da
estratificacdo dos elementos de um Estado Social:

Modelo Residual: atuacédo supletiva por parte do Estado, apresentando-se este como
uma “safety net” e tendo a sua atuagao um caracter residual;

Modelo Institucional-Redistributivo: refere-se a intervencdo institucional do

Estado, que objetiva garantir a satisfacdo de necessidades e corre¢do de desigualdades;
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Modelo Industrial de “Achievement/Performance”: referente a protecdo social e
serve igualmente objetivos econdmicos, contendo ainda um fator de satisfacdo de
necessidades estabelecido com base no mérito.

Esping-Andersen (1989), com a publicag¢do do texto “The three worlds of welfare
capitalism”, contribuiu para a analise dos elementos constitutivos do Estado-Providéncia.
Partindo dos conceitos de “desmercadorizacdo” de Karl Polanyi (1944), de “cidadania
social” de Marshall (1950) ¢ dos modelos ideais caracteristicos de politicas sociais de
Titmuss (1974), Esping-Andersen (1991) define o conceito de “Modelo de Welfare”,
agrupando paises em modelos através de principios teéricos que funcionam enquanto
agregadores de indicadores, designadamente: natureza da estratificagdo social; qualidade
dos direitos sociais; relacdo entre o Estado, o mercado e a familia; nivel de cobertura de
riscos sociais (sistemas de pensdes, de doenca e de desemprego); potencial de
desmercadorizacdo dos beneficios sociais (regras de acesso e direitos consagrados versus
riscos cobertos).

Desta analise, a distingdo de trés modelos fundamentais e distintos de Welfare: o
escandinavo ou “social-democrata”; o continental ou “corporativo”; e o anglo-saxonico ou
“neoliberal”. Estes regimes surgem sob o prisma da forma de intervengdo adotada em
funcdo do ambiente econémico do pds Segunda Guerra Mundial, ambiente econémico que
esteve na origem dos mesmos, apresentando a questdo da produtividade da mao-de-obra
como um elemento decisivo no estabelecimento das condi¢bes de vida da populacdo
(Esping-Andersen 1989).

Pedro Adao e Silva (2002) apresentam no estudo “O Modelo de Welfare da Europa
do Sul”, com um enquadramento analitico dos trés regimes de Esping-Andersen e que

sintetizam como exposto no quadro n.° 1.
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Modelo de

Riscos sociais

Estratégias de resposta

Dimensoes tipicas Paises . - .
Welfare P associados aos cenarios de crise
Discriminatorio das
mulheres
Inducdo da saida
. x Encargos sociais precoce do mercado de
Regimes de protecéo
A elevados com a trabalho
segundo o estatuto Austria ~
rofissional Bélgica mao-de-obra
Continental P ' Franca Aumento da
ou x . Excesso de peso produtividade
Corporativo Protecdo social Alemanha com as despesas
P elevada dos Holanda com as enzées Prestagdes elevadas
funcionarios publicos | Luxemburgo P Slag
sociais do
Dificuldade de desemprego e das
responder a niveis reformas antecipadas
elevados de
desemprego
Desregulacéo do
Prestacdes sujeitas a Armadilhas de mercado de trabalho
condicdes de pobreza
recursos Flexibilidade salarial,
Analo- Aumento da reducdo do valor dos
Sa>?c')nico ou Importancia do setor | Reino Unido | desigualdade social | salarios mais baixos
Liberal privado nas pensbes | Irlanda e da pobreza
Eros&o dos valores das
Importancia das Trabalhadores prestacoes
espesas privadas ouco qualificados
d d lificad
com a salde e baixos salérios Reducéo de programas
sociais
. Extensdo dos servicos
Dificuldade de o vIGe
. . sociais, com a cria¢do
financiamento Lot
de emprego publico
Acesso universal Dificuldade de x
~ ~ Expansao da
Prestacdes manutencao de e -
RSEAR P participagéo feminina
. igualitarias . elevados niveis de
Escandinavo Dinamarca : no mercado de trabalho
. o qualidade do
EULSBEEL Servicos de apoio Finlandia servico publico
Democrético P Suécia c©oPp Expansdo do trabalho

aos familiares,
desmercadorizados

Limites do emprego
no setor publico
Ilusdo do ideal
solidaristico
subjacente

em part-time

Desenvolvimento de
medidas ativas de
insercdo no mercado de
trabalho

Quadro 1 - Tipologias de Estados de Bem-Estar, (Adaptado de Pedro Addo & Silva 2002, p. 27)

Em consondncia com Pedro Addo e Silva (2002), do ponto de vista

microecondémico, a intervencgdo ou a redistribuicdo origina uma necessidade de reajuste de

quantidade e preco de forma a reencontrar uma situacdo de equilibrio entre os agentes

econdémicos. A necessidade de concretizar tal intervencdo e provocar tais reequilibrios
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assume-se como uma decisdo que a sociedade toma por aferimento das condicOes de vida
que deseja celebrar nas relagdes entre os seus cidaddos. Assim, a forma, a natureza e a
dimensdo dessa intervencao dependera da capacidade de influéncia dos grupos de pressao
existentes, constituidos dinamicamente, na sociedade. As politicas sociais sdo as politicas
publicas que decorrem dos direitos econdmicos e sociais dos trabalhadores e dos cidaddos
em geral, ou seja, populacdo ativa efetiva, criancgas, jovens, desempregados, idosos,
reformados, ‘“domésticas”, produtores autonomos (Santos, 2012). Traduzem-se em
despesas, em bens e em servicos consumidos pelos cidaddos gratuitamente ou a precos
subsidiados: educacdo, saude, servigos sociais, habitacdo, transportes urbanos, atividades
culturais, atividades de tempos livres. Algumas das politicas sociais abarcam transferéncias
de pagamentos de varia ordem financiados por contribuicGes dos trabalhadores ou por
impostos no &mbito da Seguranca Social (bolsas de estudo, abono de familia, rendimento
social de insercdo, pens@es, subsidios por doenca e por desemprego). As transferéncias
ocorrem, através da solidariedade social institucionalizada pelo Estado, dos mais ricos para
0s mais pobres, dos empregados para os desempregados, da geracao adulta e ativa para as
geracOes futuras e os reformados, dos saudaveis para os doentes (Santos, 2012).

Santos (2012) refere que o conjunto das politicas publicas e sociais contém uma
triplice fungdo. Em primeiro lugar, concebe condices, para o acréscimo da produtividade
que, pela sua natureza ou volume, ndo podem ser realizadas pelas empresas individuais,
abrindo o caminho para a socializa¢do dos custos da acumulacdo capitalista, razdo por que
a reducdo dos lucros a curto prazo redundara, no médio prazo, em expansdo dos lucros. Em
segundo lugar, as despesas em capital social dilatam a procura interna de bens e servicos
por via de investimentos e consumos coletivos e individuais. Em terceiro lugar, garante
uma expectativa de harmonia social, pois assenta na institucionalizacdo, ou seja, na
normalizacdo dos conflitos entre o capital e o trabalho e porque faculta uma redistribuicéo
de rendimentos em prol das classes trabalhadoras (salarios indiretos) e da populacdo
carenciada, favorecendo o crescimento das classes médias, em todos criando um interesse
na manutencdo do sistema de relagfes politicas, sociais e econdmicas, que torna possivel
essa redistribuicdo (Santos, 2012).

Assim, enquanto gestor global deste sistema, de acordo com Santos (2012), o
Estado atrai uma grande complexidade na medida em que tem de garantir uma articulacéo
estavel entre os trés principios de regulacdo do Estado moderno propicios a tensdes entre

si: 0 Estado, o mercado e a comunidade. A estabilidade obriga a que o Estado tenha
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determinada primazia sem sufocar o0 mercado ou a comunidade. Se, por um lado, o Estado
garante a consolidacdo do sistema capitalista, por outro lado, obriga os principais atores do
sistema a alterarem o seu calculo estratégico: os empresarios séo levados a trocar o curto
prazo pelo médio prazo e os trabalhadores sdo levados a trocar um futuro radioso, mas
muito distante e incerto, por um presente e um futuro proximo com alguma dignidade.
Como tal, o Estado Social assenta na ideia da compatibilidade e, inclusive, de
complementaridade, entre o desenvolvimento econdémico e a protecdo social, entre a
acumulacdo de capital e a legitimidade social e a politica de quem a garante. Ou seja,
conforme refere Santos (2012), entre o capitalismo e a democracia.

Este modelo de Estado e de capitalismo tem vindo a ser alterado a partir dos anos
1970 até a seu cume nos anos 1990, por um modelo alternativo, denominado por
neoliberalismo, que tem como foco a substituicdo da primazia do Estado pela do mercado
na regulacdo social (Santos, 2012). De acordo com o mesmo autor, o Estado Social
portugués nasceu em contraciclo, depois da revolucdo de 25 de Abril de 1974. Em parte
por isso, nunca passou de um Estado muito pouco ambicioso, quando comparado com 0s
outros Estados europeus, um quase Estado-Providéncia, como o designou o autor citado,
em 1990, e nunca deixou de depender de uma forte sociedade-providéncia. Mas, mesmo
assim, foi essencial na criacdo e consolidacdo da democracia portuguesa da terceira
republica. E este o sentido da sua consagracdo constitucional. Santos (2012) refere que em
Portugal a democracia e o Estado Social nasceram juntos, ndo é possivel garantir a

sobrevivéncia de um sem o outro.

1.2. Estado-Providéncia Portugués

Os Estados-Providéncia nasceram entre 1945 e o inicio dos anos 1970 e ocorreram
como resultado do desenvolvimento industrial. Tornava-se, entdo, urgente a criacdo de
legislacdo social que protegesse as sociedades da necessidade e do risco. A forma como o
sistema de protecdo social foi desenvolvido diversificou de pais para pais, contudo, a
aplicacdo e o desenvolvimento dos sistemas de protecdo social ndo tem sido facil, porque
sofreram crises, ruturas das relagdes sociais e conflitos de interesses. Atualmente, podemos
falar na existéncia de um Estado-Providéncia, todavia substituido, gradualmente, pela

Sociedade-Providéncia, sendo a sociedade cada vez mais responsabilizada pelo seu proprio
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funcionamento social e econémico, fungdo que no anterior sistema competia totalmente ao
Estado (Mozzicafreddo, 1997).

O Estado-Providéncia tem por finalidade a promocdo de servicos e/ou
equipamentos para 0s quais 0 mercado ndo esta sensibilizado. Alias, a presenca e a
importancia do Estado-Providéncia ndo se esgota na Seguranca Social, na promocéo de
politicas publicas de protecéo social (Mozzicafreddo, 1997).

O Estado-Providéncia assentou nos dominios da educacdo, da saude, da habitacao,
dos transportes, dos equipamentos desportivos, culturais e acdo social, do emprego, da
economia (em setores considerados estratégicos e ndo s0), entre muitos outros. Muitas
destas areas, sendo areas extremamente importantes para a promoc¢do do bem-estar social,
sdo financeiramente insustentaveis numa ldgica lucrativa, pertencendo, assim, ao Estado a
sua capacidade redistributiva uma acdo promotora (Mozzicafreddo, 1997).

A Seguranca Social ¢ uma dimensdo muito relevante da intervencdo estatal. A
Seguranca Social € uma das vertentes da protecdo social que se encontra, no caso
portugués, dividida em dois regimes: por um lado, um regime contributivo, financiado
pelos contribuintes numa logica de indexacdo (quem mais contribui mais recebe em
situacbes de pensdo, invalidez, doenca ou desemprego) e assente no designio da
solidariedade intergeracional. A seletividade da indexagdo assenta, na maior parte dos
casos, numa logica de “means-testing”, uma logica, a priori, penalizadora, porque se
baseia num sistema fiscal injusto e pouco racional (Mozzicafreddo, 1997). A esta injustica,
de acordo com o autor citado, equivalem a mecanismos de equilibrio assentes na vitalidade
das redes sociais informais.

Por outro lado, existe um segundo regime, um regime ndo contributivo, ancorado
numa logica de solidariedade social, cujos beneficios ndo dependem das contribuicdes dos
beneficiarios, mas da sua situacdo social concreta. Nesta, segundo o regime, inclui-se,
desde 1996 o Rendimento Minimo Garantido (projeto piloto). O regime ndo contributivo
deveria ser financiado diretamente pelo Orcamento de Estado, pressuposto legal que nao
foi cumprido durante muitos anos, dado que subsistiu de diferentes transferéncias
procedentes do regime contributivo, descapitalizando a Seguranca Social e invertendo o
espirito da separagédo dos regimes (Rodrigues, 1999).

A intervencdo do Estado-Providéncia manifesta-se, em Portugal, na execucéo das
“politicas sociais gerais e compensatorias de prote¢do de determinados segmentos da

populagdo”, na “implementacdo de politicas macroecondmicas e de regulagdo da esfera
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econdmica privada, intervindo nas disfuncionalidades das regras do mercado”, bem como
no estabelecimento de “formas de conciliagdo, isto ¢, institucionalizando a concertacao
entre parceiros sociais e econémicos em torno dos grandes objectivos, como o crescimento
econdmico e a diminuicao das desigualdades sociais” (Mozzicafreddo, 1997, p. 32). Deste
modo, pode concluir-se que “as politicas sociais em Portugal sio descontinuas,
fragmentadas e sectoriais” (Rodrigues, 1999, p. 44).

Desta feita,

face a uma evolucdo no sentido de efetivas preocupacdes sociais que se traduz na prdpria producédo
de reais politicas sociais (ainda que ineficientes, desadequadas ou ainda insuficientes), tém-se vindo
a implementar mecanismos caracteristicos de Estado-Providéncia em Portugal. Estes mecanismos
tém sofrido uma evolucdo no sentido da aproximacéo, em determinados momentos, a um ou a outro

dos varios modelos de Estado-Providéncia (Rhodes, 1998, p. 43).

E importante, neste &mbito, perceber-se as caracteristicas do Estado-Providéncia,
“nomeadamente o processo da sua formacao e o significado das suas func¢des e do contexto
em que se realizam, bem como os efeitos ¢ as consequéncias do funcionamento deste”
(Mozzicafreddo, 1997, p. 3). Assim, pode descrever-se o Estado-Providéncia como o
resultado da modernizacdo, o que se deve a uma crescente distingdo, desenvolvimento e
alargamento das sociedades e a um processo de mobiliza¢do social e politica. Podemos,
igualmente, considerar o desenvolvimento constitucional dos Estados de direito como um
fator contributivo do advento do Estado-Providéncia. Portanto, o Estado-Providéncia é o
resultado das pressdes politicas e sociais para com o Estado (Mozzicafreddo, 1997). Surge
como fruto do desenvolvimento industrial, na medida em que era urgente a criacdo de
legislacdo social que protegesse as sociedades da necessidade e do risco. Passa, entdo, a
existir uma socializacdo de responsabilidade individual e a sociedade passa a ter
diminuicdo das incertezas ocasionadas pelo desenvolvimento e institui uma relacdo
contratual de protecdo social entre o individuo e o Estado. A maneira como se foram
implementando estes sistemas de protecdo social, como ja referido, variou de pais para
pais.

Os sistemas implementados por Bismarck sdo um exemplo desta situagéo, entre
1883 e 1889 (Mozzicafreddo, 1997). Este esquema abrangia a legislacao sobre acidentes de
trabalho, seguros de doenca obrigatdrios para 0s operarios com rendimentos mais baixos e
seguros de velhice e/ou invalidez, tendo resultado das praticas politicas que pretendiam

compensar a forma disfuncional como o das associacdes laborais e profissionais da época.
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Todavia, o percurso dos sistemas de protecdo social ndo tem sido pacifico, no decorrer da
sua formacdo surgiram crises, ruturas das relacOes sociais e conflitos de interesses. No
entanto, importa salientar que entre 1903 e 1929 as principais sociedades europeias
adotaram um sistema de protecdo social que preceituava 0s seguros de acidentes de
trabalho, de doenga, de velhice-invalidez e de desemprego.

Outro fator que esteve na base do desenvolvimento dos Estados-Providéncia foi o
que atualmente se conhece como “equacdo Keynesiana”, segundo a qual “o desemprego
estd ligado a insuficiéncia do investimento” (Mozzicafreddo, 1997, p. 8). Neste caso, a
funcdo do Estado deve ser a de estimular essas duas funcdes, visando o acréscimo da
“procura global efetiva”, por meio da politica de despesa publica e da politica orcamental,
designadamente fiscal, monetaria, crediticia e da politica de desenvolvimento de obras
publicas” (Mozzicafreddo, 1997).

Ainda segundo Mozzicafreddo (1997), as politicas Keynesianas de incentivo a
atividade econdmica sdo as seguintes: despesas orgamentais dirigidas ao investimento em
obras publicas com o objetivo de melhorar as condi¢des de producdo e aumentar a procura
de bens e servicos, estimulando, deste modo, a oferta de emprego e o funcionamento do
mercado laboral; atualmente, estas estratégias inserem-se nas medidas adotadas pelos
Estados-Providéncia como forma de regular e orientar as atividades econdmicas; politicas
de orientacdo macroecondémica de regulacdo do mercado, assentando em meios de politica
fiscal, monetaria e de crédito e meios de apoio a atividade empresarial; politicas sociais de
gastos publicos, dirigidas ao equilibrio das disfuncionalidades do mercado e a intervir na
redistribuicdo do rendimento nacional, por via das transferéncias monetarias, dos
beneficios sociais e de assisténcia social e das politicas de qualificacdo e de reconversao
profissional; investir em politicas que estimulem o consumo, assentes num acréscimo
regular do poder de compra das varias classes sociais 0 que, por sua vez, se assume como
um estimulo ao aumento da procura global ininterrupta da sociedade.

Acresce igualmente referir que, embora as politicas de regulacdo econdémica e
social sejam uma resposta politica aos problemas do desenvolvimento econémico, estas ,
igualmente, o resultado do desenvolvimento constitucional e da tendéncia para a
autonomizacao da esfera politica. Segundo Mozzicafreddo (1997), o Estado-Providéncia
atua em quatro pélos fundamentais que lhe servem de base e de condicionantes,
especialmente: democracia, direitos de cidadania, consolidagdo das normas e

institucionalizacdo dos direitos associativos. A democracia é uma das bases deste sistema
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na medida em que € nele que se estabelece o sistema constitucional e politico dos Estados.
Por sua vez, a expansdo dos direitos de cidadania é outra das bases importantes do Estado-
Providéncia, porque originam os direitos sociais e laborais. A consolidacdo das normas tem
como finalidades aumentar o processo de igualdades de oportunidades e reduzir as
desigualdades sociais, com base numa justa redistribuicdo do rendimento nacional. Por
ultimo, o dominio em que o Estado-Providéncia assenta é a institucionalizagdo dos direitos
associativos e do processo de participacdo e de concertacdo entre os diferentes agentes
socioecondémicos e politicos na definicdo de determinados parametros de ordem laboral,
social e econdmica (Mozzicafreddo, 1997).

A Unido Europeia e o fendbmeno da globalizacdo tém tido um relevante papel nas
modificacdes ocorridas na maneira de funcionamento dos Estados-Providéncia. A Unido
Europeia atribuiu aos estados-membros regras especificas, quanto as politicas sociais, que
devem ser cumpridas. Segundo Nunes (2004), a Unido Europeia tem de ser encarada como
uma entidade supranacional que regula, através da legislacdo que cria, a atividade
econdmica e social dos paises que dela sdo membros.

Em Portugal, tem-se debatido sobre o Estado-Providéncia e o seu funcionamento, o
que se deve ao fato de ser um Estado de Direito. Este modelo tem sofrido avancos e
recuos. De acordo com Santos (1990), o Estado portugués ndo é, nem nunca foi, um
Estado-Providéncia em sentido técnico. O sistema de Seguranca Social fez-se acompanhar
de uma tumultuosa evolucdo do Estado-Providéncia, o antigo sistema de providéncia e de
acao social sofreu alteracbes e foi incluido num novo sistema de Seguranca Social,
integrado, universal e contributivo. Com o aumento do desemprego e a diminuicdo da
oferta de postos de trabalho, os Estados-Providéncia passaram de uma atitude passiva, em
que indemnizavam os desempregados, para uma atitude ativa, cujo objetivo era o de
integrar ou reintegrar os desempregados no mercado de trabalho. Deste modo, surgiram as
politicas de ativacéo.

A andlise e avaliagdo do Estado-Providéncia portugués tém de partir das
caracteristicas, grosso modo, atribuidas ao Estado-Providéncia. Nos ultimos anos, 0
Estado-Providéncia tem sido a forma politica dominante nos Estados centrais do sistema-
mundo (Santos, 1990). O mesmo autor refere que ha quatro fatores que estruturam o
desenvolvimento do Estado-Providéncia. O primeiro refere-se ao pacto social entre o
capital e o trabalho sob a salvaguarda do Estado, cujo objetivo consiste em conciliar a

democracia e o capitalismo; o segundo fator estd relacionado com a relacdo sustentada
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entre duas tarefas do Estado, a priori, antagonicas: o progresso do acumulo capitalista e do
crescimento econémico e a salvaguarda da legitimacao; o terceiro fator prende-se com um
elevado nivel de despesas no consumo social; e o quarto fator relaciona-se com uma
burocracia estatal que internalizou os direitos sociais como direitos dos cidaddos, em
detrimento da benevoléncia estatal. Segundo estes atributos, “o Estado Portugués nao ¢ um
Estado-Providéncia no sentido pleno do termo” (Santos, 1990, p. 214).

Quanto a construcdo do pacto social, Portugal ndo € um pais central, todavia,
semiperiférico, em desenvolvimento intermédio, integrado numa regido multinacional
central do sistema mundo, a Uni&o Europeia (Santos, 1993). “E caracteristico deste tipo de
sociedade a oscilacdo entre politicas que sdo tipicas de sociedades centrais e politicas
tipicas de sociedades periféricas” (Santos, 1993, pp. 21-23). Tendo em conta essa
oscilacdo, torna-se relevante aludir as quatro condi¢des que orientaram o desenvolvimento
dos Estados-Providéncia na Europa. Nos paises europeus centrais, 0 pacto social emergiu
com base num processo complexo praticamente elaborado com trés fatores estruturais:
regulacdo estatal (direito estatal), regulacdo contratual (contrato) e valores partilhados
(regulacdo cultural) (Santos, 1993).

Em Portugal, no periodo anterior a 1974, esse processo foi asfixiado pela
hipertrofia da regulacdo estatal, caracteristica de um regime autoritario que exigia a tutela
de todas as outras formas de regulacdo social. Todavia, o pacto social ndo foi possivel logo
a seguir a Revolucao de 25 de Abril, porque o capital foi devastado pelas nacionalizacbes
de 1975 e porque nem o capital nem o trabalho tinham qualquer experiéncia de
organizacdo e negociacdo autonomas. Por outro lado, os sindicatos apoiaram uma
estratégia de confrontagdo. Por fim, operou-se uma débil regulacdo cultural num momento
em que estava na agenda politica o debate sobre futuros globais alternativos: socialismo ou
capitalismo.

Ao contrario do que sucedeu na Europa do pds-guerra, no imediato pds 25 de Abril,
a questdo ndo era como tornar conciliavel o capitalismo e a democracia, mas verificar se 0
capitalismo deveria ou ndo ser substituido pelo socialismo. Como tal, como informa
(Santos, 1993), foram necessarios mais do que 15 anos para que fossem criadas as
condicgdes para 0 pacto social. Os tramites mais relevantes deste processo foram quatro,
conforme o autor citado: primeiro, a Constituicdo Politica de 1976 que, embora tenha
declarado, como objetivos o desenvolvimento nacional, uma componente de socialismo,

isto é, de uma sociedade sem classes, assegurava todos os direitos civicos, politicos, sociais
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e culturais de uma democracia, estabelecendo um sistema de democracia representativa; o
segundo passo da criacdo do pacto social consistiu no papel ativo do Estado, ou seja, na
criacdo de estratégias de negociacdo e de concertacdo, em prol da emergéncia de atores
sociais a luz do modelo social-democrata europeu, empenhados no didlogo social, levando
a promoc¢do de instituicbes para a realizacdo auto sustentada desse didlogo, como o
Conselho Permanente de Concertacdo Social (Santos, 1993). Assim, o Estado democréatico
predispds-se a criacdo seletiva de uma sociedade civil secundaria equivalente aos objetivos
estatais de consolidacdo de uma regulacdo social estavel, mesmo que se tratasse de uma
regulacdo democratica. O terceiro passo consistiu na revisdo constitucional de 1982, que
suprimiu os tracos revolucionarios da Constituicdo de 1976. Deste modo, anulou-se a
irreversibilidade das nacionalizagdes, dando-se lugar ao aparecimento da privatizacdo das
industrias e dos bancos nacionalizados, bem como do capital privado, nacional e
estrangeiro. O quarto passo foi a integragéo de Portugal na Unido Europeia (UE), em 1986.
A adesdo a uma organizagdo supranacional sustentada num vasto pacto econémico, social
e politico constituiu-se como um incentivo a organizacdo de interesses setoriais e ao

desenvolvimento de uma cultura politica de dialogo e de concertagdo social (Santos, 1993).

1.3. Politicas Sociais de Combate a Pobreza

Atualmente, a Europa agrega esforcos de modo a poder combater a pobreza e a
exclusdo social, tendo, inclusive, elegido o ano de 2010 como o Ano Europeu do Combate
a Pobreza e a Exclusdo Social (AECPES), cujo objetivo se prendeu com o despertar de
consciéncias para estes problemas e renovar o compromisso politico da UE e dos seus
Estados Membros no combate a este flagelo (Ano Europeu do Combate a Pobreza e a
Exclusdo Social-AECPES, 2010). Como se observa, ha 15 anos que os dirigentes europeus
estabeleceram, na Estratégia de Lisboa, a meta de reduzir a pobreza na UE, todavia o seu
prazo chegou ao terminus, estando ainda os resultados longe dos objetivos iniciais.
Portanto, a Comissdo Europeia lancou a “Estratégia Europa 2020”, onde, com um plano de
acao para dez anos, a UE possa reduzir o numero de cidaddos afetados pela pobreza na
ordem dos 20 milhdes de pessoas, bem como tentando preparar, ao nivel econdémico, todos
os Estados-membros para a década que se avizinha. Ainda com alguns pontos a serem
definidos, este plano vem substituir a anterior “Estratégia de Lisboa”, aprovada em 2000 e

em gue 0s seus objetivos ainda estdo por cumprir.
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A excluséo social surge como um dos elementos da pobreza. Este facto fortalece o
pressuposto de que hd uma proximidade entre os conceitos de pobreza e exclusdo social,
que pode conduzir ao seu entendimento como conceitos alternativos ou complementares. A
natureza multidimensional da exclusdo social refere-se ndo s6 a diversidade das suas
causas, mas também a pluralidade das suas consequéncias e implicacBes para a politica
social (Stoer, Rodrigues & Magalh&es, 2003).

Na dtica da problematica da equidade, a exclusdo e a inclusdo sociais sdo duas
entidades distintas, sendo que quanto mais existe uma, menos existe a outra. Assim, quer o
Estado quer os individuos sdo responsaveis pela mudanca social, tida como resultante da
acdo racional dos atores sociais (Stoer, Rodrigues & Magalhdes, 2003).
Compreensivelmente, em conformidade com os mesmos autores, a problematica da
equidade e a problemaética do conhecimento abrangem distintas abordagens no ambito das
politicas: enquanto a primeira enfatiza as politicas redistributivas, a segunda confere
especial relevo as politicas culturais, da diferenca e da identidade.

Importa salientar que, na atualidade, a organizacdo social mostra uma clara
incapacidade para fazer face as necessidades basicas de todos os cidaddos, o que
subentende a existéncia de profundas desigualdades e a ndo possibilidade de todas as
pessoas possuirem um padrdo de vida digno. A tdo falada sustentabilidade do modelo de
desenvolvimento adotado contrapde-se a producdo insuficiente de bens e de servigcos capaz
de dar resposta a essas necessidades e a uma desequilibrada reparticdo dos recursos
necessarios a obtencdo desses bens e servicos.

As atuais politicas sociais valorizam os percursos sociais, enfatizando 0s processos
de avaliacdo e acompanhamento dos individuos, como construtores de si mesmos, num
percurso social e pessoal marcado pela autenticidade. Por outras palavras, esta subjacente
um conjunto de praticas e orientacbes normativas ancoradas no trabalho de
autoapropriacdo, de cada pessoa e das suas vivéncias e trajetérias pessoais, sociais e
profissionais. Neste contexto, ganham relevancia novos universos semanticos
(empowerment, competéncia, contratualizacdo), profissionais (acompanhamento,
protocolos, ativacdo, motivacdo, avaliagdo) e morais (confianga, reconhecimento),
completamente enraizados em vias renovadas de experimentagcdo social e politica, nas
quais a promog¢do da autonomia ocupa 0 espaco da tradicional retorica da protecdo
(Albuquerque, 2010).
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Perante a complexidade e multidimensionalidade dos problemas atuais, as
trajetorias individuais, hoje, sdo, ou podem ser, para muitas pessoas, € ja ndo somente para
as populagdes assistidas “tradicionais”, trajetorias de vulnerabilidade e/ou de rutura
socioecondmica e cultural. Neste contexto, todos aqueles que ndo podem ou ndo
conseguem (continuar a) participar na (re)construcéo continua da vida coletiva, em virtude
do seu percurso pessoal, de caracteristicas individuais ou da sua posi¢do nas estruturas
socioecondmicas, ficam sujeitos a um processo multifacetado de fragilizacéo, a leituras de
défice e, como tal, sdo alvo (potencial) de julgamentos coletivos. Julgamentos que, em
ultima analise, determinam a sua continuidade ou descontinuidade no tecido social e o
merecimento ou ndo da aten¢do social e politica (Albuquerque, 2010).

Na perspetiva da autora, Rodrigues (2003), considera-se que em Portugal, as
iniciativas da acdo social tém sido definidas principalmente em conformidade com o
orcamento que lhes € dado. A mesma autora argumenta que uma parte minima do
orcamento global da Seguranga Social tem-se baseado numa ldgica de organizagdo e
funcionamento conjuntural, em vez de estrutural. As transformacdes de orientacédo politica
que aproximam e, simultaneamente, afastam a acdo social da ldgica de direito, constituem-
se num outro fator que a tem distanciado do esquema previdencial. Como tal, Rodrigues
(2003) sustenta que o sistema de acdo social, em vez de caminhar para uma crescente
inclusdo no campo dos direitos, tem funcionado como um servi¢o de natureza seletiva e
discricionéria, sublinhando a precariedade e a provisoriedade das suas respostas assentes,
deste modo, numa ldgica assistencialista.

A mesma autora refere que o debate acerca da exclusdo social é recente, tendo-se as
investigacOes e discussdes focalizado até a década de 1980, nas questdes da pobreza. As
situagbes de pobreza tradicional, associadas ao aparecimento dos “novos pobres”,
impuseram uma reconfiguracdo do fendmeno que superava a classica distin¢cdo entre
pobres e ndo pobres. A par disso, a insercdo de recentes referenciais teéricos, como, por
exemplo, a questdo dos direitos fundamentais, possibilitou a anélise do conceito e sua
distingdo com a tradicional nogdo de pobreza. Assim, & luz do pensamento da autora
citada, novos pretextos emergem da percegédo da pobreza e da excluséo social, cuja origem
deixou de se restringir somente as razdes de ordem individual e familiar, mas também, e
com significativa influéncia, nos fatores de ordem estrutural.

As andlises criticas sobre a exclusdo social pretendem entrelacar distintos fatores,

como as “estruturas que organizam a distribuicdo de rendimentos, os fatores sociais,
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econdémicos, politicos e culturais que originem esses sistemas”, bem como “os percursos
efetivos das familias que sdo atingidas pelos fendmenos de pobreza e exclusiao social”
(Rodrigues, 2003, p.61). Contudo, e apesar da evolucdo da compreensdo do conceito de
exclusdo, os contributos mais significativos para o seu combate focalizaram-se, ao longo
de varias décadas, no pressuposto de que o mundo laboral era o “ambiente integrador por
exceléncia” (Rodrigues, 2003, p. 81), garantindo, somente, os rendimentos e/ou beneficios
associados. Como exple a autora, essas medidas tinham limites, o que se devia a sua
natureza segmentada, antagénica ao perfil multidimensional da pobreza e da excluséo
social, bem como pela sua incapacidade em acompanhar as segmentacdes no mercado
laboral, geradoras de, pelo menos, “trés tipos de cidadania em relagdo com a quantidade e
intensidade dos direitos sociais” (Rodrigues, 2003, p. 83), particularmente, os empregados
estaveis, os com trabalho precéario e 0s que nao tém acesso ao mercado de trabalho.

As inquietacBes do Estado, no que se refere ao bem-estar das populages, centram-
se, concomitantemente, em questfes gerais e outras de cariz mais particular. As primeiras
apresentam tendencialmente o pressuposto de atuar a nivel global, de melhorar a situacdo
coletiva de emprego, os recursos disponiveis e a sua distribuicdo. As questdes mais
especificas destinam-se a resolver determinados problemas concretos, como a pobreza,
particularmente, organizar e garantir a satisfacdo das principais necessidades e incidir em
determinados contextos territoriais (Rodrigues, 2003).

Hoje em dia, 0 mundo caracteriza-se por desmedidas desigualdades, onde somente
um terco dos seus habitantes usufrui da riqueza, enquanto os dois tercos restantes sofre a
miséria. Neste ambito, pode considerar-se a desigual distribuicdo dos rendimentos em
Portugal, que é um dos mais elevados em toda a UE. Em Portugal, onde as desigualdades
sociais sdo as maiores da UE, a média dos salarios mais altos é superior em mais de seis
vezes a média dos salarios mais baixos (Peneda, 2010). Em conformidade com os dados da
Comissao Nacional Justica e Paz, referenciada por Peneda (2010), o aumento progressivo e
a persisténcia da pobreza é analisado como um facto avassalador. Este fendémeno social
abrange cerca de metade da populagdo mundial e as previsdes estatisticas remetem para o
seu agravamento.

No caso portugués, desde 1986, o pais tem vindo a beneficiar de variados fundos
estruturais e de programas de combate a pobreza, cujo objetivo é diminuir as desigualdades
e homogeneizar os aspetos econdémicos, politicos, sociais e culturais entre 0s paises

integrantes da Comunidade Europeia. Um dos avancos com que Portugal contou, no campo
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da protecdo social, foi a implementacdo, em 1997, do Rendimento Minimo Garantido
(RMG), que viria mais tarde ser substituido pelo Rendimento Social de Inser¢édo (RSI). Em
2000, “o RMG, representava ja quase 0,3% do Produto Interno Bruto, que se traduzia em
270 milhdes de euros aproximadamente, contando com quase 500 mil beneficiarios”
(Moutinho, 2006, p. 24).

A reproducdo de politicas do RMG nos paises que constituem a UE provém de
niveis inadmissiveis de pobreza e de exclusdo social que acarretam significativas
alteracdes sociais e uma institucionalizacdo que corresponde a mudanca das caracteristicas
da protecdo social (Lourenco, 2005; Rodrigues, 2010). Na sua origem filoséfica, encontra-
se um duplo objetivo: procurar satisfazer as necessidades basicas dos individuos através de
uma prestacdo pecuniaria e, conjuntamente, organizar, facilitar e oferecer instrumentos aos
beneficiarios para coadjuvar a sua insercdo laboral e social, a nivel individual e a nivel
familiar (Lourengo, 2005).

O RMG partia de uma triplice de finalidades significativas: i) promover um
conceito de cidadania que unisse o direito ao trabalho e o direito ao rendimento, que
construisse uma base para que os cidaddos mais pobres pudessem exercer 0s seus direitos
civis, culturais e educacionais, garantindo uma participacdo na vida social; ii) reconhecer
que a igualdade de oportunidades é um fator estruturante de combate das desigualdades e
da fragmentacdo da coesdo social; iii) adotar uma feicdo mobilizadora de vérias disciplinas
e instituicbes a fim de combater a pobreza e a exclusdo social, com implicacbes no
envolvimento de mdltiplos agentes sociais, nomeadamente, autoridades locais, servicos
estatais, organizacgdes sem fins lucrativos ou simples grupos de cidad&os, numa conjugacao
de esforcos e de numa partilha alargada da responsabilidade (Batista & Cabrita, 2009).

A sua insercdo estabelece um novo tipo de direito, garantindo a cada cidaddo um
nivel minimo de recursos econdmicos para a sua subsisténcia, outorgando solidez a coeséao
social e impulsionando o desenvolvimento de programas que propunham a insercdo social
(Batista & Cabrita, 2009). O refor¢co da coesao social passou pelo que Rodrigues (2003, p.
93) denomina de “duplo objetivo estratégico”, de combater o desemprego e,
simultaneamente, aumentar os niveis de empregabilidade ao apostar no aumento das
qualificacdes da populacdo beneficiaria que seria colmatado pelos programas de insergéo.
O RMG constituiu-se no melhor exemplo de um acordo de politicas e a primeira
abordagem global que deu uma nova dinamica & politica social, excedendo a tradi¢do

assistencialista social vigente em Portugal (Batista & Cabrita, 2009).
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Neste ambito, assume-se uma mudanca nas modalidades de combate & exclusédo
social e na (re)configuracdo da Seguranca Social. As politicas sociais ativas, como é
exemplo o atual RSI, sdo praticadas no contexto de uma importante alteracédo estrutural da
Seguranca Social, caracterizada pela passagem de um modelo dito “tradicional” para um
“novo” modelo. Nesta transi¢do, o principio do assistencialismo, em que assenta a caridade
exercida junto das familias em situagdo socioecondmica vulneravel, dé lugar ao principio
da universalidade de direitos a todos os cidadaos (Rodrigues, 2010).

O Programa do XVIII Governo Constitucional que delineou 0s objetivos do
Governo para os quatro anos da sua legislatura de 2009 a 2013 evidencia, entre outros
aspetos, o primado concedido ao desenvolvimento das politicas sociais, bem como a
reducdo das desigualdades entre os cidaddos portugueses, na tentativa de combater a
pobreza e a exclusdo social. Foram distinguidos trés desafios basilares que se colocam a
Portugal na area do trabalho e da Segurancga Social, como: promover o emprego, reduzir as
desigualdades sociais e desenvolver a protecdo social e as politicas publicas estabelecidas.
Mas, para que estas medidas sejam concretizadas, € necessario o envolvimento por parte
dos politicos, econdmicos e sociais. Este Programa anunciou um conjunto de prioridades e
de pretensdes para o futuro do pais, no qual foram estipuladas “as orientagdes politicas
para prosseguir a modernizacao do pais de modo a preparar o futuro e preconiza o reforgo
das politicas sociais e do Estado Social” (Portal do Governo, 2010, p. 4), através do reforco
do combate as desigualdades sociais, complementado pelo reforco e aperfeicoamento do
sistema publico de Seguranca Social. Para tal, foram apresentadas medidas, tais como a
introducdo de um novo apoio publico dirigido as familias trabalhadoras e com filhos com
rendimentos inferiores ao limiar da pobreza; o aumento do salario minimo nacional; o
reforco dos abonos destinados as familias monoparentais e as que forem constituidas por
dois ou mais filhos; o reforco, igualmente, do complemento solidario para idosos; a
promocdo da insercdo social e profissional das familias beneficiarias do rendimento social
de insercdo; o reforco dos apoios publicos no sentido da inclusdo social nos espacos que
apresentem elevados indices de exclusdo; dar continuidade a luta contra a utilizagdo
reprovavel e a acumulagéo indevida dos apoios e recursos publicos, de forma a erradicar 0s
diversos comportamentos fraudulentos a que se assiste nesta matéria; no sentido de se
reforcar o sistema publico de Seguranca Social € apresentado o acordo Internacional de
Seguranga Social estabelecido entre os paises de lingua oficial portuguesa, de forma a

garantir a protecdo social dos trabalhadores e das suas proprias familias e com o intuito de
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melhorar a eficiéncia da protecéo social, sendo criado um novo Portal da Seguranga Social
que, de acesso mais facil, se destina a fortalecer o conhecimento e exercicio de direitos e
deveres face a Seguranca Social. Estas medidas foram, de igual modo, apresentadas no
documento relativo as “Grandes opgdes do plano 2010-2013”, onde estdo as principais
linhas de atuacdo politica para este espaco de tempo. E na sua segunda op¢do que se
aborda a questdo do reforgo da coesdo social ao tentar reduzir a pobreza e criar mais
igualdade de oportunidades (Portal do Governo, 2010).

1.4. Nova Perspetiva das Politicas Sociais

De acordo com Albuquerque (2010), o redimensionamento dos Estados-
Providéncia, apds a década de oitenta do século XX, levou a que estes centrassem a sua
politica na revalorizacdo do papel da sociedade civil, dos cidaddos e do mercado, num
contexto de producdo mista e de bem-estar social. Nesta perspetiva, surge a denominada
“nova geracdo de politicas sociais”, emergente nas duas ultimas décadas, orientada
pelas seguintes diretrizes: territorializacdo, valorizando a intervencdo sociopolitica nos
territorios locais, com base no aproveitamento das suas potencialidades; de insercao e
ativacdo, fomentando a proatividade dos cidaddos na (re)construcdo de um projeto de
vida, tendo em conta a efetivacdo de deveres contratualizados, a prestacdo de um
direito; singularizacdo, através do que se procura ajustar as respostas sociais aos
percursos de vida, as potencialidades e as expectativas, pessoais e sociais, de cada
cidadéo.

Deste modo, em conformidade com a autora, as novas politicas sociais procuram
a valorizacdo da equidade, tendo em conta as situacdes especificas de dificuldades,
individuais e territoriais. Assim, o Estado deixou de ser o Unico agente de protecao,
sendo um elemento de producdo de bem-estar social, a semelhanca de outros
organismos, num contexto de coresponsabilizacdo, implicando responsabilidades tanto
dos profissionais como dos beneficiarios das politicas sociais (Albuquerque, 2010).
Neste ambito e tendo em conta o RSI, poder-se-a dizer que a equidade aponta para duas
perspetivas dicotomicas: uma positiva, na medida em que permite a criacdo da
igualdade de oportunidades, tentando melhorar a situacao de cada sujeito para conseguir
atingir um patamar; uma perspetiva negativa, dado que nem sempre é possivel dar

primazia a singularidade de cada um.
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Silva (2008) destaca que o exercicio da democracia e de uma cidadania ativa
passa, progressivamente, pelo direito a ter direitos, o direito & subjetividade e as
identidades pessoais. Vamos ao encontro do reconhecimento da acdo livre de cada
cidadao, alargam-se os canais de informacéo aos publicos que acedem ao conhecimento
e ampliam-se os campos de reivindicagdo de direitos (o direito a saude, educag&o,
habitacdo, emprego, o direito a diferenca e a indiferenca, entre outros) (Silva, 2008).
Todavia, ainda na perspetiva da mesma autora, paralelamente, estdo a ampliar-se 0s
espacos de liberdade e direito particulares, reduzindo-se o alcance da acdo e
responsabilidade coletivas. As politicas sociais tendem a deixar cair o principio de
universalidade da protecédo social e incentivam as ofertas seletivas do mercado privado.
A emergéncia da privatizacdo dos direitos sociais e do exercicio de cidadania, naquilo a
que Touraine (2005) denomina de “individualismo democratico”, tem levado ao
retrocesso das responsabilidades sociais do Estado e da democracia e, analogamente, a
marginalizacdo de formas de participacao.

Muitas das politicas sociais requerem novas formas de organizacdo que
pressupdem a implicacdo de diversos atores, incluindo as estruturas centrais e
descentralizadas da administracdo publica, em particular as autarquias, bem como um
universo assinalavel de entidades, de natureza diferenciada, com atuacdo em distintos
dominios, desde as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), as
associacOes locais, outras organiza¢fes com preocupacdes semelhantes e também as
empresas e estruturas representativas destas Gltimas, mas todas elas com atuacdo nos
respetivos territorios.

Assim, 0 objetivo da nova geracdo de politicas sociais é ajudar as pessoas a se
inserirem socialmente, seja nos mercados de trabalho, seja em atividades socialmente
reconhecidas. Em geral, a insercdo pretende constituir um espaco intermédio entre o
emprego assalariado e a atividade social naqueles casos em que as politicas
indemnizatorias falham. Para tal, ela reveste-se de um conjunto de caracteristicas que

sdo inovadoras e que marcam a diferenca relativamente as politicas sociais cléssicas.
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1.5. Modelo de Ativacéo

Se a ativagdo das politicas sociais se transformou no principio orientador das agdes
estatais, importa compreender as definicdes que circundam essa nocdo. Para Laville
(2000), partindo da experiéncia francesa, o conceito de ativagdo permanece “vago e abarca
dispositivos e praticas muito diferentes, conforme os paises” (p. 141).

Os contetdos das medidas de ativacdo ndo se cifram, inevitavelmente, a sua
integracdo no trabalho, podendo igualmente abranger as areas da insercdo pela educacdo, a
habitacdo, a salde, a cultura, um vasto conjunto de processos de socializacdo que
possibilitam ao individuo manter um vinculo a sociedade (Laville, 2000). O mesmo autor
considera que é complexo comparar as politicas de ativacdo, sem se ter em conta o que ele
denomina de “coeréncia societal” de cada pais, dado que essas politicas e as suas
modalidades de aplicacdo “remetem para diferentes concec¢des ideoldgicas quanto a
articulacdo de direitos e responsabilidades entre a sociedade e os seus membros mais
pobres” (Laville, 2000, p. 141).

Silva (2004) consubstancia-se no conceito de ativacdo inerente as propostas da
Comissdo Europeia e nas decisbes ou orientacBes aprovadas pela UE. Assim, define

ativacdo como
um conjunto de ac¢@es que tém por finalidade aumentar o grau de empregabilidade do beneficiério de
uma prestagdo social, através da sua articulagdo organizada com uma oferta de emprego ou de
formacgdo, ou qualquer outro tipo de medida ativa (conselho, orientagdo profissional, reabilitacdo

sociopsicologica, trabalho voluntéario) (p. 2).

Na definicdo adotada pela Comissdo Europeia, de acordo com Silva (2004),
sobressai a distin¢do entre os dois entendimentos de ativacao e destaca-se a énfase dada a
empregabilidade e, consequentemente, a insercdo no mercado de trabalho. Nessa concecéo,
conforme Silva (2004), inserem-se os beneficiarios de regimes de assisténcia social ndo
contributivos (no caso beneficiarios de rendimento minimo, subsidio social de emprego,
subsidio de invalidez, etc.), bem como os de regimes contributivos ou de seguro social (0s
que recebem subsidio de desemprego, pensdes etc.). Esta concecdo “nao contempla
medidas que se destinem a favorecer a inser¢do sem visar o mercado de trabalho ou que
ndo estabelecam ligagdo com o recebimento de prestagdes sociais” (Silva, 2004, p. 3), ou
seja, centram-se essencial e primeiramente na inser¢do via mercado de trabalho dos que

recebem algum tipo de prestacdo social. Laville (2000) refere que as politicas sociais na
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Europa nunca sdo politicas puras de workfare ou de ativacdo, mas que procuram
referéncias nos dois modelos.

Silva (2004, p. 3) explica que as medidas de

ativacdo baseiam-se numa relacéo de 'contrapartida’ que, em muitos casos, se traduz por um contrato
que estabelece para o beneficiario o dever de procurar ativamente um emprego ou de seguir um
programa de formacdo ou outras atividades enquanto ndo existem empregos disponiveis. Tal
contrato, conforme os tipos de medida, podera ser obrigatério ou facultativo, vem juntar-se a outros
critérios classicos: rendimento do agregado familiar e residéncia, no caso do rendimento minimo;

duragdo ou vinculo ao trabalho e da situacdo de desemprego no caso de subsidio de desemprego.

O autor supracitado destaca que a relacdo de contrapartida, apesar de ser um fator
relevante das medidas de ativacdo, ndo € Unica e acrescenta que nos processos promovidos
pela Unido Europeia tem-se promovido o conceito de “percurso integrado de retorno ao
emprego”, sustentado em fatores indissociaveis, nomeadamente a integracdo, a
coordenacao e a personalizacao.

Com base em dados dos Estados-Membros sobre investimentos nas politicas
passivas e nas politicas ativas, a Comissdo Europeia tem orientado os paises a efetuarem
investimentos em termos de ldgica da ativacao das politicas sociais. Em 2001, o ministro
Paulo Pedroso distinguia as marcas da nova geracdo de politicas sociais, dando ainda mais
relevo a dimensdo “ativa” destas ¢ a sua associacdo com o campo da empregabilidade
(Moser, 2011).

De acordo com o mesmo autor, uma das marcas basilares da nova geracdo de
politicas sociais reside no pressuposto de que deve abranger uma forte componente de
politicas sociais ativas, na medida em que se sustentam na premissa de que ndo é possivel
impulsionar a verdadeira inclusdo das pessoas em risco ou situagdo de exclusédo, se esta
ndo passar pela sua efetiva integracdo em instancias basilares de participacao na vida social

e no campo da empregabilidade.
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Capitulo II - Politicas Ativas
Rendimento Social de Insercao

As politicas ativas sdo praticadas no contexto de uma importante alteracdo
estrutural da Seguranca Social, caracterizada pela passagem de um modelo dito
“tradicional” para um “novo” modelo. Nesta transi¢do, o principio do assistencialismo,
em que assenta a caridade exercida junto das familias em situagdo socioecondémica
vulneravel, da lugar ao principio da universalidade de direitos a todos os cidadaos. De
facto, a introducdo dos direitos sociais nas sociedades capitalistas contribuiu para dar a
cada pessoa condic@es de vida independentes do mercado, o que permitiu evitar fazer de
cada cidaddo uma simples mercadoria sujeita a troca mercantil.

Os contetdos das medidas de ativacdo ndo se resumem, necessariamente, a
reinsercdo no trabalho, podendo também englobar as areas da insercéo pela educacéo, a
habitacdo, a saude, a cultura ou, dito por outras palavras, todo um conjunto de processos
de socializacdo que permitem ao individuo manter um vinculo a sociedade (Laville,
2000, p. 141).

O RSI é um exemplo disso, sendo que é uma medida que pretende ajudar numa
fase transitoria, grupos mais vulneraveis a encontrarem uma maior estabilidade social e
profissional. Desta forma, pretende, simultaneamente, incentivar os seus beneficiarios a
encontrarem mecanismos para a sua integracdo profissional, de forma a
compreendermos melhor esta medida, de seguida descrevemos a politica do RMG que

antecede o atual RSI.

2.1. Rendimento Minimo Garantido

As politicas ativas visam, através de um programa de insercdo, a
empregabilidade. No entanto, é necessario que os individuos tracem 0s seus proprios
objetivos e a sua via para a insercdo no mercado, para que isto seja possivel, é
necessario colaborar com o0s sujeitos na aquisicdo de competéncias facilitadoras da
definicdo de um projeto de vida que venha a melhorar as condigGes de vida e a incluséo

social.
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2.1.1. O Contexto Historico Politico

Em 1992, no ambito de um dispositivo global e coerente de luta contra a
exclusdo social, é instituida a recomendacéo a todos os Estados-membros da UE sobre o
direito fundamental dos individuos de terem recursos suficientes para viver em
conformidade com a dignidade humana. E importante salientar que, quer em Portugal,
quer noutros paises europeus, segundo Castro (2002, cit. por Rodrigues, 2010), o
surgimento do RMG correspondeu a constatacdo de que as politicas tradicionais de
protecdo social ndo se revelaram capazes de fazer face aos desafios mais
contemporaneos. Segundo a mesma fonte, os dispositivos de “minimo garantido”
constituem a Ultima rede de seguranca para aqueles que ndo podem assegurar, com 0S
seus préprios meios, a sua subsisténcia.

Segundo Branco (1997, p. 68), “a criagdo do RMG traduziu-se num novo direito
de cidadania sem vinculacdo a atividade econOmica, procurando dar resposta as
questdes suscitadas pela Nova Questdo Social, nomeadamente o desemprego”. Assim, o
autor afirma mesmo que o “RMG constitui a segunda refundacgdo constitucional do
sistema de protecdo social, retomando e ampliando, noutras condi¢des sociais, a
filosofia propria dos esquemas ndo contributivos introduzidos em 1974 com a criagdo
da Pensao Social”.

Ao criar o RMG como medida de politica social de nova geracdo, o Estado-
Providéncia assumiu o seu papel de garante da coesdo social, ao mesmo tempo que
pretendeu dar resposta a crescente incapacidade dos mecanismos tradicionais de
protecdo social (Rodrigues, 2010). Assim, as politicas de rendimento minimo tentaram,
simultaneamente, satisfazer as necessidades basicas dos individuos, sob a forma de uma
prestacdo pecuniaria, bem como, disponibilizar uma série de instrumentos que
facilitaram a insercdo social, quer em termos individuais, quer em termos familiares.
Segundo o autor referido, 0 RMG em Portugal foi um incentivo concedido pelo Estado,
oriundo do regime ndo contributivo, para a procura de emprego, desenvolvimento de
mecanismos de inclusdo social, ao nivel da economia e das politicas sociais, criado em
1996, como Projeto-Piloto em algumas Freguesias/Concelhos. Assim, pretendia-se
promover a insercao dos individuos beneficiarios, quer através do beneficio financeiro,
quer, através da adesdo a um Programa de Inser¢do (PI), em diversas &reas de

vulnerabilidade da vida dos sujeitos e dos grupos sociais.
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O RMG surge, também, com um objetivo de mudanca organizacional no &mbito
de uma nova geracdo de politicas sociais e de alteracdo da estrutura de funcionamento e
do modelo que organiza e suporta esse fundamento, assumindo sempre a presenca ativa
do Estado nos dominios da protecdo social. O autor Rodrigues (2010) refere que esta
nova geracdo de politicas sociais fundamenta-se num conjunto de caracteristicas
inovadoras e novas modalidades de intervengdo nos fatores de vulnerabilizagdo. Esta
intervencdo é feita no ambito da articulacdo institucional e da proximidade das formas
de intervencao, como também, passa pela defesa do direito do trabalho, pela valorizagédo
do principio da igualdade e da universalidade de acesso as medidas de politica social,
bem como, pela presenca da dimensédo da inserc¢do nas politicas sociais, como forma de
impedir mecanismos de acomodacao ou de habituacéo.

O reforco da coesdo social pelo duplo objetivo estratégico de combater o
desemprego e, simultaneamente, elevar a taxa de emprego, implicaria um aumento das
qualificacdes da populacgdo, o que exigiria um esforco suplementar ao nivel da formacéao
e uma aposta dos Estados-membros nos vetores da inovacéo e do conhecimento, como
pontos estratégicos do proprio crescimento econdmico (Rodrigues, 2010). A mesma
autora refere que este duplo objetivo passa pela criagdo de emprego no setor dos
servicos, pela inversdo da tendéncia de precocidade da saida do mercado de trabalho
(alargando o tempo de permanéncia dos trabalhadores nos empregos até uma idade mais
avancada) e, a0 mesmo tempo, pela elevacdo da taxa de emprego feminino, favorecendo
a igualdade de oportunidades e o emprego das mulheres.

No entanto, apesar da possibilidade de melhoria das condi¢des de vida, 0 RMG
parece conter um potencial de estigmatiza¢do dos que usufruem da medida, em que, as
classes mais pobres recorrentemente sdo associadas as classes perigosas e as que pdem
em causa o normal funcionamento da sociedade, com consequéncias propicias a
concecdo de estigmas, de processos de marginalizacéo e de afetagcdo da autoestima dos
beneficiérios (S. Rodrigues, 2010).

A 1 de Julho de 1997 inicia-se a medida de politica social, 0 RMG, em Portugal
Continental, Agores e Madeira, como uma prestacéo do regime néo contributivo, onde a
interacdo entre o Estado, a sociedade civil e os beneficiarios é permanente e

indispensavel para garantir a sua eficacia no combate a exclusao social (Esteves, 2007).
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2.1.2. Contexto Social

A criacdo desta Lei visa, sobretudo, intervir diretamente nas familias mais
desfavorecidas, procurando ndo s6 combater a dimensdo econdémica da exclusédo
(elevando o rendimento das pessoas através da atribuicdo de uma prestacdo pecuniaria),
mas também, contrariar a situacdo de dependéncia das pessoas face a essa prestagéo,
através de um PI definido pelos parceiros envolvidos (Estado, mercado, beneficiario e
comunidade local).

Desta forma, o RMG constitui-se como um direito social de todo cidadédo em
obter um rendimento minimo e acesso a condic¢des de insercdo, desde que se encontre,
comprovadamente, em situacdo de caréncia econdémica. A atribuicdo de uma prestacédo
pecuniaria do regime ndo contributivo e a contratualizacdo do PI, que visava ndo sé
garantir um minimo de subsisténcia mas, principalmente, munir os individuos e familias
de competéncias individuais, familiares, profissionais e sociais, tornando-os, assim,
cidadaos de pleno direito (Esteves, 2007).

Esta medida implica o envolvimento do Estado e da sociedade civil no processo
de mudanca, partilhando recursos, promovendo respostas integrativas, em suma,
interagindo com os beneficiarios da prestacdao, proporcionando-lhes condicdes para a
sua autonomia economica, social e familiar.

De acordo com a natureza pedagdgica do PI, que se baseia na ideia de um
envolvimento reciproco entre o técnico, o titular e os restantes beneficiarios, a partir da
constru¢do de um “projeto de vida” definido em conjunto e facilitado pelas Comissoes
Locais de Acompanhamento (CLA), deviam organizar 0S recursos e as parcerias e
promover a criacdo das solucdes mais adequadas as necessidades dos beneficiarios
(Rodrigues, 2010). O PI pretendia evitar um somatorio de a¢des dirigidas a “sintomas”,
preferindo valorizar uma acéo ou acgdes concertadas e orientadas para as causas.

No entanto, segundo Esteves (2007), a dimenséo e a natureza dos problemas das
familias que acederam a medida eram de tal modo diversificadas, abrangendo
multisetores, que as respostas tipificadas, que estavam ao dispor dos cidaddos, ndo se
adequavam as necessidades sentidas e expressas por esta populacao.

Para a populacdo, esta medida tinha impacto sobretudo pelo seu carater
pecuniario, que apesar de indexado a um valor minimo (pensdo social), permitia o

acesso a bens de consumo, pois a vertente da inser¢do social que a Lei determinava

34



através do Pl ndo era considerada importante pelos beneficiarios. Segundo Rodrigues
(2010),

esta medida de politica social ndo corresponde a uma remuneracao pela existéncia dos sujeitos,
mas pela existéncia de contingéncias negativas que fragilizam a existéncia dos mesmos, é uma
comparticipagéo que se alia a mecanismos paralelos de Inser¢do Social. A prestacdo ndo é um
rendimento “porque se existe”, mas um rendimento “para existir”, sempre que as dindmicas

sociais atraicoem o trajecto de vida dos individuos (p. 95).

2.1.3. A Estrutura de Parceria, a Dindmica da CLA e o NUcleo Executivo

Para que todo o processo de desenvolvimento da execucdo da medida do RMG,
o atual RSI, funcionasse em pleno, a legislacdo previa a constituicdo obrigatdria de
parcerias, 0 que consubstanciou um momento crucial de mudanca ao nivel das politicas
sociais, uma vez que, a pratica do trabalho social era generalizado, surgindo a CLA.

A CLA surgiu com o intuito de garantir uma melhor insercdo dos beneficiarios
do RMG no mercado de trabalho.

O trabalho em parceria com os beneficiarios, os Centros Regionais de Seguranca
Social e as instituicGes da sociedade civil ¢ mediado por uma entidade, a CLA, como
uma entidade descentralizada, que desenvolve as suas atividades a nivel local. De
acordo com o art. 15.° da Lei n.° 19-A/96, de 29 de junho, cabe a CLA “a aprovagao dos
programas de insercdo, a organizacdo dos meios a afetar a sua prossecucdo e o
acompanhamento e avaliacao da respetiva execugdo”. Estas comissdes sdo constituidas
por entidades da administracdo publica, autarquias locais, Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), Misericordias, entre outros. Cabe as CLA realizar um
levantamento das necessidades dos beneficiarios, procurar as potencialidades dos
mesmos, para o desenvolvimento de uma dada atividade, com objetivo da inser¢do na
comunidade, como também apostar no regresso a escola, em cursos de formacdo
profissional, medidas que visam alterar o comportamento, como a alteracdo dos habitos
de higiene, de alimentagdo e desenvolvimento da autoestima.

Em 2003, com a alteracdo da Lei do RMG para o RSI, e o art. 3.° da Lei n.°
13/2003, de 21 de maio, o Pl do RSI € constituido por um conjunto de agdes destinadas
a gradual integracéo social, laboral e comunitaria dos titulares desta medida, bem como,
dos membros do seu agregado familiar. A alinea C do art. 2.° do Decreto-Lei n.°

283/2003, de 8 de novembro, menciona que o Pl é um conjunto articulado e coerente de
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acOes faseadas no tempo, estabelecido de acordo com as caracteristicas e condigdes do
agregado familiar do beneficiario de RSI, acordado entre este e o Nucleo Local de
Insercdo (NLI), que promova a criacdo de condicGes necessarias a gradual autonomia,
com vista a sua plena integracéo social.

Para a concretizacdo das acGes de insercdo € indispensavel a participacdo ativa
de todos os parceiros do Nucleo Executivo, presentemente o NLI, com a presenca de
todos os parceiros obrigatorios (Camara Municipal, Saude, Educagdo, Servico de
Emprego, IPSS), ndo s6 para aprovacdo dos Pl mas, principalmente, para definicdo de
novas estratégias de intervencdo, novos projetos de insercédo, rentabilizagdo dos recursos
existentes e, também, um trabalho articulado entre os diferentes técnicos que
acompanham os individuos e/ou familias, (art. 33.° da Lei n.° 13/2003, de 21 de maio),
com o objetivo de acabar com as medidas de “pronto a vestir” (isto acontecia por parte
dos parceiros), apostar e incentivar as “medidas de alfaiate” (medidas adequadas ao
perfil, competéncias dos beneficidrios de acordo com o diagnostico efetuado pelos
assistentes sociais).

Segundo Cabral e Marques (2001, cit. por Rodrigues, 2010, p. 99), “a verdadeira
insercdo social passara, deste modo, pela concretizacdo de acg¢bes que permitam

readquirir os atributos perdidos ou ndo adquiridos pelos individuos”.
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2.2. Um Breve Olhar a Legislacédo desde 1996 ate 2015

A Lei que criou 0 RMG, designado atualmente por RSI, foi apresentada ao
Conselho Econémico e Social (CES) ap0s obtido parecer positivo. A medida surge a 29
de junho de 1996, com a publicagdo da Lei n.° 19-A/96. Em Portugal, aparece como
estratégia de aplicacdo em duas fases distintas, numa primeira fase, através da cria¢do
de Projeto-Piloto, que decorreu durante um ano em concelhos ou em freguesias (entre
junho de 1996 e junho de 1997) e numa segunda fase, com a sua aplicacdo a todo

territdrio nacional, a partir de 1 de julho de 1997.

2.2.1. Ano 1996 - Implementacdo do Rendimento Minimo Garantido

O RMG passa a ser assumido, politica e socialmente, como um novo direito, que
visa dar resposta as familias que vivem em condi¢bes socioecondémicas deficitarias e
gue ndo se encontrem suficientemente cobertas por outras medidas de protecao social
(Rodrigues, 2010). Esta Lei foi inovadora, no sentido de instituir uma prestacdo do
regime ndo contributivo, independente da existéncia prévia de qualquer carreira
contributiva para a Seguranca Social, e sobretudo, porque a prestacdo tinha a
obrigatoriedade de subscricdo de um PI. Segundo o art. 1.° da Lei n.° 19-A/96, de 29 de

junho:

a presente Lei institui uma prestagdo do regime ndo contributivo de seguranca social e de um
programa de insercdo social, por forma a assegurar aos individuos e seus agregados familiares
recursos que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas e para favorecimento

de uma progressiva insercao social e profissional.

No entanto, apesar de ser um direito de todos os cidaddos, a Lei portuguesa
apenas se aplica aos que se encontram em situacdo de grave caréncia economica. A
caréncia econdmica ndo é o Unico factor determinante para o direito a prestagdo, pois
outros requisitos legislativos sdo tidos em conta, tais como, o ter idade igual ou superior
a 18 anos (podendo a idade ser inferior em caso de gravidez, se tiver menores sob a sua
dependéncia ou do agregado familiar, se for emancipado pelo casamento); tem de ter
residéncia legal em Portugal; a obrigacdo de subscrever e prosseguir um Pl. O PI,
negociado e acordado com o beneficiario, consistia num conjunto articulado de acdes,

algumas propostas pelo técnico que acompanha cada beneficiario, ao nivel do Emprego,
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Educacdo, Formacdo, Salde, Habitacdo, Acompanhamento Psicossocial, etc.
Concediam um papel ativo ao beneficiario, pois em vez de usufruir passivamente de
uma prestacdo pecuniaria, este comprometia-se a procurar respostas para deixar de
necessitar da prestacdo, procurando meios de subsisténcia proprios suficientes para a
sua autonomizacdo, ou pelo menos, para melhorar tanto quanto possivel as suas
condigdes de vida.

Esta medida admitia, ainda, a necessidade de majorar situacdes sociais de maior
vulnerabilidade, discriminando-as positivamente, tais como 0 apoio a maternidade,
apoio a pessoas portadoras de deficiéncia ou doenca cronica, pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos e existéncia de despesas de habita¢do ou alojamento.

A necessidade de dar uma continuidade cada vez mais satisfatoria a0 RMG
implica um “desenvolvimento ligado as condi¢des sociais, fiscais e politicas que
permitam ao Estado uma redistribuicdo de recursos, eventualmente, mais ampla e mais
eficaz” (Rodrigues, 2010, p. 101).

Por outro lado, é necessario 0 aumento da participacdo do poder local na gestao
das politicas sociais e, também, é fundamental evitar uma relacdo de assistencialismo
entre o técnico e o beneficiario. Segundo o mesmo autor, “ndo basta oferecer
oportunidades aos beneficiarios, é necessario sensibilizar os contextos sociais em que

estes vivem para a materializagdo dessas oportunidades” (p. 101).

2.2.2. Anos 2003 e 2005 - Rendimento Social de Insercéo

No ano de 2003 deu-se a mudanca do nome da prestacdo de RMG para RSI, por
opcdo Governamental. Depois de cinco anos de aplicacdo do RMG, considerou-se
necessario rever esta medida, ndo colocando em causa a filosofia que lhe estava
subjacente, nem os objetivos que visava atingir, mas tornou-se necessario modificar o
que estava a correr menos bem (por exemplo, no que diz respeito a fiscalizacdo e ao
periodo de tempo anterior ao requerimento, para a contabilizagdo dos rendimentos, isto
é, no RMG eram contabilizados os rendimentos auferidos pelo requerente nos ultimos
12 meses; no RSI este periodo é reduzido para os ultimos 3 meses anteriores ao
requerimento). Estas alteragbes procuraram proporcionar uma maior justica e serem

mais adequadas a realidade da sociedade (Lei n.° 13/2003, de 21 de maio).
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As alteragbes ocorreram com 0 objetivo de promover a dignidade humana, o
imperativo da solidariedade e o principio da equidade social. Procurava-se repensar
alguns dos mais importantes dispositivos desse direito, no sentido de melhorar a
estratégia de intervencdo junto das familias. Tratava-se de uma exigéncia politica e
social, no sentido de uma maior eficacia, mais transparéncia e uma maior exigéncia,
rigor e fiscalizacdo (Esteves, 2007).

E assim publicada a Lei n.° 13/2003, de 21 de maio e segundo o art. 1.°, a

presente Lei institui o RSI,

que consiste numa prestacdo incluida no subsistema de solidariedade e num programa de
insercdo, de modo a conferir as pessoas e seus agregados familiares apoios adaptados a sua
situacdo pessoal, que contribuam para a satisfagdo das suas necessidades essenciais e que

favorecam a progressiva insercdo laboral, social e comunitéria.

As condicdes de atribuicdo do RSI sdo semelhantes as do RMG, contudo, agora
também, ha condic¢des especificas de atribuicdo que se aplicam as pessoas entre 0s 18 e
os 30 anos, de acordo as alineas do art. 7.° da presente Lei, tal como estar inscrito no
Servico de Emprego, demostrar disponibilidade ativa de emprego, comparecer as
convocatorias do Servico de Emprego, comunicar qualquer alteracdo surgida no prazo
de 10 dias. Relativamente a titularidade, tudo se mantém como no RMG, os requisitos
encontram-se nos art. 4.° e 6.° da presente Lei. A Lei n.° 13/2003, de 21 de maio
introduziu alteragcbes, nomeadamente, quanto a forma de contabilizacdo dos
rendimentos do agregado familiar. Como se verifica no art. 15.° da Lei, que refere que
para efeitos de determinacdo do montante da prestacdo do RSI € considerado o total dos
rendimentos do agregado, independentemente da sua origem ou natureza. A prestacao
monetéria tem como objetivo satisfazer as necessidades basicas dos beneficiarios.

O novo calculo significou um aumento substancial do nimero de processos
indeferidos, linearmente por rendimentos superiores ao valor da prestacdo a atribuir, o
valor total do patriménio mobiliario (dep6sitos bancéarios, acdes, certificados de aforro
ou outros ativos financeiros) de todos os elementos do agregado familiar.

As condicOes e a instru¢do do processo de atribuicdo do RSI encontram-se no
art. 17.°da Lei n.° 13/2003, de 21 de maio.

Também no ambito da insercdo, esta Lei trouxe algumas alteracgdes,
relativamente a penalizacdo por ndo celebracdo do acordo de inser¢do por parte do

requerente, passando de 6 meses no RMG, para 12 meses com a nova Lei, periodo

39



durante o qual ndo poderia voltar a aceder a medida, conforme n.° 3 do art. 29.° da
referida Lei. Quanto ao incumprimento do Pl regulamentou-se que, sempre que se
verifica uma falta ou recusa injustificada, o titular ou beneficidrio deveria ser
sancionado com uma admoestacdo por escrito. Em situacdo de recusa de emprego era
cessado automaticamente.

Nos casos em que se verifica a exclusdo de uma agao prevista no Pl, ainda que
por motivos imputaveis ao titular ou beneficiario, o respetivo setor deve buscar nova
resposta em funcdo dos objetivos definidos no Pl. S6 ap6s nova falta ou recusa
injustificada, pode ser proposta a cessacdo ou penalizacdo, caso seja titular ou
beneficiério da prestacao.

A Lei n.° 13/2003, de 21 de maio, vem, também, introduzir uma alteracdo no
que se refere ao valor maximo a atribuir no ambito dos apoios complementares, quer
com a aplicacdo do RMG, quer do RSI, os apoios complementares foram um recurso
indispensavel a concretizacdo de acBes em areas da salde, educacgdo, habitacdo e
transportes (art. 12.°), o limite maximo anual do montante a atribuir no ambito dos
apoios complementares ndo pode ser superior a seis vezes o valor da pensdo social por
agregado familiar.

Como qualquer outra medida, surgem aspetos negativos na sua aplicacdo no
terreno e, por isso, surgiu a primeira alteracdo a Lei n.° 13/2003, de 21 de maio, sendo
aprovada a Lei n.° 45/2005, de 29 de agosto.

O art. 1.°da Lei n.° 45/2005, de 29 de agosto, refere que a presente Lei procede a
alteracdo da Lei n.° 13/2003, de 21 de maio, republicada a 29 de maio, retomando o
combate & pobreza através de mecanismos que assegurem as pessoas e seus AF recursos
que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas e para o favorecimento
de uma progressiva insercdo social laboral e comunitéria, respeitando os principios de
igualdade, solidariedade, equidade e justica social.

Em virtude da procura dos servigos por parte de estrangeiros residentes em
Portugal, aumento que se verifica de ano para ano, obrigou a que a Lei do RSI fosse
alterada no sentido de criar condi¢Oes para que 0s estrangeiros, que preenchessem 0s
requisitos da residéncia legal, pudessem ser equiparados a residentes nacionais e,

portanto, usufruir dos mesmos direitos e consequentemente dos mesmos deveres.
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2.2.3. Ano 2010 - Alteracédo a Lei Vigente

Em 2010, com o Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, surgiram novas
alteracdes a Lei do RSI. Este Decreto-Lei afirma que no ambito do atual contexto global
de crise econdémica e financeira internacional, e & semelhanca da economia Mundial,
também a economia Portuguesa sentia os impactos adversos dai resultantes. Neste
contexto, o Governo definiu, no Programa de Estabilidade e Crescimento 2010-2013,
um conjunto significativo de politicas indispensaveis para a promocdo do crescimento
econdmico e do emprego, bem como, um conjunto de medidas de consolidacdo
orcamental, algumas delas estruturais.

Faz parte integrante desse conjunto de medidas, que visam conter de forma
sustentada o crescimento da despesa publica, a redefinicdo das condicdes de acesso aos
apoios sociais. Deste modo, o presente Decreto-Lei procede, ndo s6 a harmonizacdo das
condicBes de acesso as prestacdes sociais ndo contributivas, possibilitando igualmente
que a sua aplicacdo seja mais criteriosa, como estende a sua aplicacdo a todos os apoios
sociais concedidos pelo Estado, cujo acesso tenha subjacente a verificacdo da condigédo
de rendimentos (Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho).

No seguimento do mesmo Decreto-Lei, no &mbito da Segurancga Social houve a
necessidade da criacdo de um quadro harmonizado de acesso as prestacdes sociais nao
contributivas, permitindo, por um lado, atribuir maior coeréncia na concessao das
prestacfes sociais ndo contributivas e, por outro, reforcar de forma significativa a
eficiéncia e o rigor, nomeadamente, ao nivel do controlo da fraude e evasdo
prestacional.

Esta harmonizacdo centra-se em aspetos fundamentais na verificacdo da
condicdo de recursos, independentemente dos apoios publicos em causa, assente em trés
esferas distintas, como o conceito do agregado familiar, com uma tendéncia de
aproximacdo ao conceito de agregado doméstico privado, como 0s rendimentos a
considerar, mediante a introducdo de uma maior efetividade na determinacdo da
totalidade dos rendimentos, incluindo designadamente a consideragcdo de apoios em
espécie, como 0s apoios ao nivel da habitacdo social, assim como, a consideracdo dos
rendimentos financeiros e da respetiva situagdo patrimonial, e finalmente a defini¢éo de
uma capitacdo entre as definidas pela Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econémico (OCDE), em fungdo da composi¢do dos elementos do
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agregado familiar, incluindo as familias monoparentais (Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16
de junho).

Existindo assim maior fiscalizacdo e restricdo na atribuicdo de todas as
prestacfes ndo contributivas, é agravada a penalizacdo das falsas declaracGes de que
resultem quaisquer prestagcdes indevidas (art. 15.° do presente Decreto-Lei). Uma
alteracdo significativa na medida de RSI é a insercéo dos beneficiérios, a qual constitui
um instrumento muito relevante no combate a pobreza e a exclusdo social, atraves do
aumento das competéncias pessoais, sociais, educativas e profissionais dos seus
beneficiarios. Torna-se, ainda, mais relevante num contexto de crise econémica, que a
empregabilidade seja crucial para que os cidaddos e as suas familias possam melhorar as
suas condicOes de vida e conseguir a sua autonomizacdo (Decreto-Lei n.° 70/2010, de
16 de junho).

Estas medidas impdem-se aos beneficiarios, que ndo estejam no mercado de
trabalho e que tenham capacidade para o efeito, para que sejam abrangidos por medidas
de reconhecimento e validacdo de competéncias. Com o objetivo de permitir uma
insercdo social e profissional.

H& uma aposta na formacdo dos beneficiarios, houve ajustamentos que
introduziram maior rigor e eficiéncia na prestacdo, portanto, deve resultar como maior
responsabilidade dos beneficiarios. O Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho,
determinam expressamente, que a recusa de emprego conveniente, a recusa de trabalho
socialmente necessario, a recusa de formacédo profissional ou de outras medidas ativas
de emprego, determinam a cessacdo da prestacdo (art. 30.°). O subsequente periodo de
inibicdo do acesso a prestacdo passa para 24 meses, como uma forma adicional de
incentivar os beneficiarios a participar no seu préprio processo de insercdo e de
autonomizacdo, nomeadamente, através das medidas de ativacdo para a insercdo
profissional. Clarifica-se, ainda, o regime da justificacdo das faltas, tornando-o mais
equitativo (Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho).

O Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, retirou todos 0s apoios existentes e
baixou o valor da prestacdo, devido ao novo conceito do agregado familiar e as
percentagens atribuidas para efeitos de célculo. Isso teve um grande impacto em muitas
familias, contribuindo para o aumento da pobreza e exclusdo social, pois, assim, 0s
individuos tém cada vez mais dificuldades em se tornar autbnomos, terem uma vida

digna e conseguirem a sua progressiva inser¢do laboral, social e comunitaria.
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2.2.4. Anos 2012 a 2015 - Alteracédo ao Rendimento Social de Insercdo

A situacdo economica e financeira do Pais exige uma reavaliacdo dos regimes
juridicos das prestacBes do sistema de Seguranca Social, quer do sistema previdencial,
quer do sistema de protecdo social de cidadania, de forma a garantir que a protegéo
social seja efetivamente assegurada aos cidaddos mais carenciados, sem colocar em
causa a sustentabilidade financeira do sistema de Seguranca Social.

Neste sentido, o XIX Governo Constitucional procede, no &mbito do sistema
previdencial, & alteracdo dos regimes juridicos de protecdo nas eventualidades de
doenca, maternidade, paternidade, adocdo e morte, no ambito do subsistema de
solidariedade, a revisdo do regime juridico do RSI e da Lei da condicdo de recursos e,
no ambito do subsistema de protecdo familiar, as alteracdes do regime juridico da
protecdo na eventualidade de encargos familiares, introduzindo mecanismos que
reforcam a equidade e a justica na atribuicdo destas prestacoes.

No que respeita ao RSI, 0 Governo procede a uma revisdo global do seu regime
juridico, em consonancia com o0s objetivos constantes do seu programa, reforcando o
carater transitorio e a natureza contratual da prestagdo, constitutiva de direitos e
obrigacBes para os seus beneficiarios, enquanto instrumento de insercdo e de coesdo
social (Decreto-Lei n.° 133/2012, de 27 de junho).

A alteracdo ao regime juridico do RSI, regulado pela Lei n.° 13/2003, de 21 de
maio, concretizada através do Decreto-Lei n.° 133/2012, de 27 de junho, implicou a
revogacdo do Decreto-Lei n.° 283/2003, de 8 de novembro e determinou que 0s
procedimentos considerados necessarios a execucdo da referida Lei fossem aprovados
pela Portaria n.° 257/2012, de 27 de agosto, do membro do Governo responsavel pela
area da solidariedade e da Seguranca Social.

Segundo o Decreto-Lei n.° 133/2012, da-se um novo enfoque aos deveres de
procura ativa de emprego, de frequéncia de acbes de qualificacdo profissional e de
prestacdo de trabalho socialmente util como formas de inser¢do socioprofissional dos
titulares da prestacdo e dos membros do seu agregado familiar (Portaria n.° 257/2012,
de 27 de agosto).

Do ponto de vista formal, incorpora-se no regime juridico do RSI as matérias
relativas a condi¢do de recursos, composi¢cdo do agregado familiar, caracterizacéo e

informagdo sobre os rendimentos a considerar na determinagdo do montante da
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prestacdo, que se encontram na Lei da condi¢do de recursos, permitindo desta forma,
aos cidadaos em geral e aos servigos gestores da prestacdo em particular, um acesso e
um conhecimento mais facil da Lei aplicavel, o que contribuira para uma maior eficacia

e eficiéncia da protecdo garantida pela prestacdo. O art. 1.° da presente Lei refere que:

0 RSI consiste numa prestagdo incluida no subsistema de solidariedade e num programa de
insercdo, de modo a conferir as pessoas e aos seus agregados familiares apoios adaptados a sua
situacdo pessoal, que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades essenciais e que
favorecam a sua progressiva insercao social, laboral e comunitéaria.

Em relacdo ao ponto substancial, implementam-se as seguintes alteracfes: o
valor da condicao de recursos, passando 0 acesso a prestacdo do RSI a estar dependente
do valor do patriménio mobiliario e o valor dos bens mdveis sujeitos a registo do
requerente e do seu agregado familiar, ndo podendo, cada um deles, ser superior a 60
vezes 0 valor do indexante dos apoios sociais (IAS), de acordo com o art. 6.°. Procede-
se a alteracdo da escala de equivaléncia para efeitos da capitacdo dos rendimentos do
agregado familiar para acesso a prestacdo, adotando-se como modelo a escala de
equivaléncias da OCDE.

O valor do RSI corresponde a 189,52 euros a 31 de janeiro de 2013 e a 1 de
fevereiro de 2013 o valor da prestacdo é de 178,15 euros, 0 montante da prestacdo a
atribuir varia em fungdo da composic¢do do agregado familiar do requerente, de acordo
com a seguinte escala apresentada no quadro 2.

A 31 de janeiro de 2013 | A 1 de fevereiro de 2013

100% (°) 100% (°)
Pelo Requerente

€189,52 €178,15

50% (°) 50% (°)
Por cada individuo maior

€94,76 €89,07

30% () 30% (°)
Por cada individuo menor

€56,86 €53,44

(°) do valor da prestacéo RSI

Quadro 2 - Escala de equivaléncia do RSI (Elaboragéo Propria)

! Em anexol é apresentada uma simulaco da prestacao atribuida a um agregado familiar.
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O quadro 2 apresenta o valor da prestacdo de RSI para requerente e para
membros do agregado familiar em concordancia com o art. 10.°.

Os rendimentos do requerente e dos elementos do seu agregado familiar a
considerar para efeitos da determinacdo do montante da prestacdo do RSI, nos termos
do n.° 1 do art. 10.° s&o os seguintes: rendimentos de trabalho dependente; rendimentos
empresariais e profissionais; rendimentos de capitais; rendimentos prediais; pensoes;
prestacOes sociais; apoios a habitacdo com carater de regularidade; outros rendimentos
em concordancia com o art. 15.°.

O RSI passa a ter como condicdo de atribuicdo, a celebracdo do CI, néo
bastando, como antes, 0 compromisso do titular da prestacdo em vir a subscrever e a
prosseguir o referido programa. A prestacdo da medida passa a ser atribuida apenas a
partir da data da celebracdo do ClI, salvo nas situacdes em que este seja subscrito depois
de decorrido o prazo de 60 dias ap6s a apresentacdo do requerimento, devidamente
instruido, de acordo com o art. 18.° da presente Lei, por facto ndo imputével ao
requerente, situacdo em que a prestacdo é atribuida desde aquele prazo como determina
0 art. 17.° do Decreto-Lei n.° 133/2012, de 27 de junho, deixando de haver retroativos.

A celebragdo do CI depende da atribuicdo da prestacdo do RSI, definindo e
estabelecendo os aspetos essenciais do projeto de integracdo social e profissional do
requerente e dos membros do seu agregado familiar, que o devam subscrever nos
termos da Lei. O CI contém, para além dos objetivos a atingir, a descri¢do das acdes a
prosseguir, bem como, a especificacdo dos meios necessarios a sua concreta realizacao,
assumindo, desta forma, um elemento ativo de todo o processo de integracdo social no
ambito do RSI. No CI devem constar os apoios e medidas de inser¢do, os direitos e
deveres do requerente e dos membros do seu agregado familiar que devam ficar
vinculados, bem como, as medidas de acompanhamento do cumprimento do contrato de
insercdo a realizarem pelos servigcos competentes.

Nas medidas de ativacdo, aos beneficiarios e titulares do RSI com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos, que ndo estejam inseridos no mercado de
trabalho e com capacidade para o efeito, deve ser assegurado o0 acesso a medidas de
reconhecimento e validacdo de competéncias escolares, profissionais ou de formacao,
seja na area das competéncias pessoais e familiares, seja na area da formagéo

profissional, ou a¢des educativas, ou de aproximagdo ao mercado de trabalho, no prazo
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maximo de seis meses, apds a celebracdo do CI, como refere o art. 18.° do Decreto-Lei
n. 133/2012, de 27 de junho.

Em relacdo a dispensa das condicGes gerais de atribuicdo, excetuam-se da
condicdo de disponibilidade ativa para a insercdo profissional, as pessoas que se
encontrem numa das seguintes situagdes: incapacidade para o trabalho, devendo
apresentar o certificado de incapacidade temporéria (CIT) para o trabalho, a comprovar
a dispensa da disponibilidade para o trabalho ou estar a prestar apoio a membro do
agregado familiar (art. 6.° A); menores de 16 anos ou com idade superior, desde que a
frequentar a escolaridade obrigatoria; pessoa com idade igual ou superior a 65 anos de
idade e que se encontrem a prestar apoio indispensavel a membros do seu agregado
familiar, apresentando CIT, de acordo o art. 3.° da Portaria n.° 257/2012, de 27 de
agosto.

O ClI deve ser celebrado pelo técnico gestor do processo, pelo requerente e pelos
membros do agregado familiar que tenham obrigacéo de o cumprir, no prazo de 60 dias
apos a apresentacdo do requerimento da apresentacao, devidamente instruido (n.° 1 do
art. 18.°), em caso de deferimento do requerimento de atribuicdo do RSI, deve-se
consultar o n.° 8 e n.° 9 do art.17.°, da presente Lei. O CI é aprovado pelos parceiros no
NLI e a homologag&o é realizada pelo seu coordenador. O titular deve ter idade igual ou
superior a 18 anos ou com idade inferior a 18 anos, que satisfagam as condigdes e
requisitos da Lei, em algumas condicdes de acordo com o art. 4.°.

Para além do requerente, integram o respetivo agregado familiar as pessoas que
com ele vivam em economia comum, de acordo com o art. 5.° e 0s requisitos que se
encontram no art. 6.°. Em situacdo de recusa do Cl e em conformidade com o art. 29.°,
considera-se que existe recusa quando o titular ou os membros do agregado familiar ndo
comparecem a qualquer convocatoria (podem ser feitas pessoalmente, por carta ou outro
meio legal), ndo apresentem justificacdo plausivel, no prazo de cinco dias ap6s a data do
ato para que foi convocado, quando adotem, injustificadamente, uma atitude de rejeigcéo
das acdes de insercédo disponibilizadas no processo de negociagéo do Cl.

A recusa leva a penalizagOes que implicam, por parte do titular, o indeferimento
do requerimento da prestacéo, 0 ndo reconhecimento do direito durante o periodo de 24
meses. Por parte de um elemento do agregado reflete-se na exclusdo para efeitos de

determinacéo da prestacdo de RSI e consideracdo dos seus rendimentos.
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De acordo com o art. 21.° C, a suspensdo da prestacdo implica recusa em
requerer outras prestacdes da Seguranca Social, como pensdes de alimentos que lhe
sejam devidas, no prazo de 90 dias ap6s o despacho de atribuicdo da prestacdo, ou apds
0 conhecimento pelo servico da situacdo; ndo comunicar qualquer alteracdo no prazo de
10 dias, se o titular ou qualquer membro do agregado familiar iniciar atividade
profissional ou frequéncia de cursos de formacdo, ou na situacdo de atribuigdo de
subsidios de parentalidade, sempre que o valor das remuneragdes determine a cessagdo
da prestacdo, suspensao por 180 dias; o titular e os elementos do agregado familiar que
ndo fornecam os elementos suficientes para avaliagdo da manutencdo do direito a
prestacdo; o titular ndo apresente dentro do prazo o pedido de renovacao, devidamente
preenchido e toda a documentacdo necessaria ou o titular esteja a cumprir prisao
preventiva em estabelecimento prisional.

Nas situacdes em que ha retoma do direito a prestacdo RSI, o pagamento é
efetuado no més seguinte (Instituto da Seguranca Social, Instituto Pablico (ISS,I.P),
2012).

A cessacdo da prestacdo acontece em concordancia com o art. 22.°, se a situacdo
do agregado familiar se alterar e ndo cumprir as condicGes de atribuicdo da prestacdo. A
prestacdo cessa por falta de comparéncia injustificada a quaisquer convocatdrias; por
incumprimento do ClI, deixa de ser reconhecido o direito durante 12 meses; por recusa
de emprego de acdo conveniente, trabalho socialmente necessario, atividade
socialmente atil ou formacdo profissional (ao titular ou aos membros do agregado),
deixa de ser reconhecido o direito durante 24 meses; o titular for condenado a pena de
prisdo ou morte do titular.

Aceita-se a justificacdo de faltas por motivo de doenca do préprio ou de
membro do agregado a quem preste assisténcia, por exercicio de atividade laboral ou
realizacdo de diligéncias, tendo em vista a sua obtencdo, em cumprimento de obrigac6es
legais, por falecimento de cbnjuge, parentes e afins (ISS, 1.P., 2012).

A renovacdo anual da prestacdo deixa de ser automaética, passando a estar
dependente da apresentacdo de um pedido de renovacdo, por parte dos respetivos
titulares. A renovacdo do direito a prestacdo depende da manifestacdo de vontade do
titular da prestacdo de RSI, através da entrega de um pedido de renovacdo, o qual

implica uma reavaliacdo das condic¢des de atribuicdo da prestagdo, nomeadamente, no
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que respeita a composi¢do do agregado familiar e rendimentos, como refere o art. 15.°
da Portaria n.° 257/2012, de 27 de agosto.

Segundo a mesma Portaria, a averiguacao oficiosa de rendimentos e efetuada
pelos servigcos da Seguranca Social no momento da atribuicdo da prestacdo, 6 meses
apos a data da atribuicdo ou da renovacgédo e no &mbito do processo de renovagdo anual,
podendo ainda ser desencadeada sempre que existam indicios objetivos e seguros de
que o requerente, ou algum dos seus membros, possui rendimentos suficientes para
satisfazer as suas necessidades basicas, tendo em vista um rigoroso controlo das
condicBes de acesso a prestacdo, de forma a garantir que a mesma é atribuida a quem
dela efetivamente necessita.

Institui-se, de forma clara, a obrigacdo de os beneficiarios da prestacdo de RSI
terem de se inscrever para emprego no servico de emprego da area de residéncia, com
vista & procura ativa de emprego e a desenvolverem atividade socialmente util (ASU),
nos termos em que vier a ser regulamentado em diploma préprio, como forma de
participacdo na sociedade.

O desenvolvimento de ASU surge como uma forma de ativacdo social e
comunitaria por parte dos beneficiarios da prestacdo de RSI, através da colaboragdo
prestada a entidades que desenvolvem este tipo de atividades, prestando desta forma um
importante contributo civico a favor da comunidade onde se inserem e que ndo se
confunde com o desenvolvimento de trabalho socialmente necessario, a que se
encontram obrigados os beneficiarios de prestacdes de desemprego (Decreto-Lei n.°
221/2012, de 12 de outubro).

A prestacdo de RSI deixa, também, de ser impenhoravel passando a estar sujeita
ao regime da penhorabilidade parcial, aplicavel as restantes prestacdes do sistema de
Seguranca Social, como refere o art. 23.°. Alargam-se as situacdes de cessacdo da
prestacdo de RSI, passando a ser causa de cessacao, entre outras, a falta de comparéncia
injustificada a quaisquer convocatdrias efetuadas pelos servicos gestores da prestacao,
bem como, situagBes em que a subsisténcia do titular da prestacdo € assegurada pelo
Estado, como sejam, o cumprimento de prisdo em estabelecimento prisional e a
institucionalizacdo financiadas pelo Estado, com a excec¢éo de situacdes de Vitimas de
Violéncia Doméstica, mais um dos requisitos mencionado no art. 6.°.

Em relagdo a renovacéo, o ISS,1.P., enquanto entidade gestora do RSI, tomara as

medidas necessérias no sentido de assegurar que a renovagdo anual da prestagdo seja
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precedida de uma avaliacdo rigorosa da manutencdo das respetivas condicdes de
atribuicédo (Portaria n.° 257/2012, de 27 de agosto).

Em 2015, houve uma nova orientacdo pelo acordao n.° 141/2015 do Tribunal
Constitucional onde refere que deixa de ser obrigatorio o preenchimento de um periodo
minimo de um ano de residéncia em territorio nacional para aceder ao RSI,
contemplando os cidad&dos nacionais e membros do seu agregado familiar, de modo a
garantir a igualdade dos direitos consagrados no art. 13.°, n.° 1 da Constitucional da
Republica Portuguesa (CRP), a qual produz efeitos, nos termos do n.° 1, do art. 282.° da
CRP.

2.3. Protocolos de RSI

A prevencdo e reparacdo das situacOes de caréncia e desigualdade social, bem
como, de dependéncia, de disfuncdo ou de exclusdo, constituem o objetivo primordial
do subsistema de acdo social. A integracdo e promog¢do comunitarias das pessoas e 0
desenvolvimento das suas capacidades sdo outros dos vetores chave da protecdo social
(Rodrigues, 2010).

Neste sentido, tornou-se necessario garantir a intervencdo junto das familias de
RSI e a criacdo de condicbes para percursos de autonomia, através do seu
acompanhamento efetivo, tendo como grandes objetivos: a potenciacdo dos fatores de
protecdo de cada familia, enquanto estratégia de prevencdo; a intervencdo precoce
enquanto estratégia eficaz para minimizar situacdes de risco/perigo e a abordagem
local/comunitéria, através de iniciativas e servicos locais, centrados na comunidade e
promotores do desenvolvimento social, e capacitar as familias para um melhor
desempenho das suas competéncias, no sentido de um pleno exercicio de cidadania,
participativa e responsavel (Manual de Protocolos RSI, 2008).

Neste ambito, com o intuito de proporcionar ganhos de eficiéncia, pretendeu-se
instituir a possibilidade de as IPSS, e outras entidades que prossigam os mesmos fins,
participarem no desenvolvimento de acdes inerentes a prossecucdo de politicas de
inser¢do, mediante a celebracdo de protocolos especificos. Assim sendo, devem ser
assegurados através de uma maior responsabilizacdo dos beneficiarios, parceiros locais
e uma efetiva participacdo dos beneficiarios na planificacdo e concretizagdo da sua

insercdo social, profissional e comunitaria (Manual de Protocolos RSI, 2008).
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Verifica-se, assim, que o Estado surge num novo papel, mobilizador de recursos
da sociedade e apostando na eficacia da intervencdo local, originando eficiéncia pela
atuacdo descentralizada das entidades parceiras.

A celebracdo de protocolos com IPSS’s ou outras entidades vem reforcar a
atuacdo dos servicos junto da comunidade, promove a corresponsabilizacdo das
questdes relativas a pobreza e exclusdo social da area de atuacdo do NLI e permite um
acompanhamento as familias por equipas multidisciplinares, com técnicos da area da
psicologia e educacdo social, técnicos esses que, em articulacdo com os técnicos de
servigo social, devem complementar todo o trabalho de insercdo social, familiar e
comunitéria (S. Rodrigues, 2010).

Segundo 0 mesmo documento, a equipa técnica, como ja referido, é constituida
por técnicos superiores da area das ciéncias sociais e por profissionais habilitados a
desenvolver uma intervengdo direta junto das familias, nomeadamente ao nivel das
competéncias, pessoais e sociais, especificamente no desenvolvimento de competéncias
ao nivel da organizacdo e da gestdo domeéstica, nas atividades da vida quotidiana, entre
outras. Sendo para tal necessaria uma intervencdo de cariz pratico (ensinar a fazer,
fazendo).

A intervencdo destes profissionais tem como principal enfoque acompanhar e
realizar acOes/tarefas do quotidiano familiar e de interacdo comunitaria, numa
perspetiva pedagogica e de reforco das competéncias pessoais e sociais dos diferentes
elementos da familia, promovendo a sua progressiva autonomia, em consonancia com a
matriz da sua vida quotidiana e, por outro lado, permitindo, através de um
acompanhamento continuado e de maior proximidade, uma melhor e mais eficaz
resposta aos problemas e dificuldades identificados no diagndstico realizado (S.
Rodrigues, 2010).

Importa salientar que a celebracéo de protocolos prevé a existéncia de momentos
de avaliacdo, que assegurem a harmonizacdo e controlo da execugdo do
desenvolvimento das agdes de acompanhamento efetuadas pelas entidades que
celebraram protocolos, no &mbito da medida RSI.

Assim, as entidades protocolizadas cabe a obrigacdo de apresentar ao NLI
relatorios semestrais, assim como, fornecer todos os dados de natureza estatistica que
Ihe forem solicitados. Em correspondéncia, também, o Centro Distrital tem a obrigacéo

de acompanhar o desenvolvimento da intervengdo destas instituicdes e proceder a
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avaliacdo semestral, em estrita articulacdo com os NLI e enviar para apreciagdo dos
Servigos Centrais todos os documentos para validar o processo de renovacdo dos
Protocolos, que ocorre de dois em dois anos (Manual de Protocolos RSI, 2008).

No concelho de Viseu & data existem 16 protocolos® de RSI, isto é, existem 16
equipas multidisciplinares a trabalharem com esta medida. Pode-se referir que existe um
grande envolvimento e empenho da maioria dos parceiros e dos profissionais,

refletindo-se no grande envolvimento/intervencdo com as familias.

2.4. O Envolvimento e a Participacdo dos Beneficiarios

Como ja foi descrito, a medida de RSI tem por base a insercao dos beneficiarios,
no contexto social, mas ndo é suficiente que seja estipulado pela medida, é necessario
que este se envolva e participe no seu processo de insercdo, nas acfes determinadas,
para que o sucesso seja alcangado.

O envolvimento pressupde que, por parte dos elementos a quem se destina a
acdo, haja um processo de participacdo na concretizacdo da mesma, ndo sé como um
dos degraus a percorrer no processo de crescimento pessoal, como também, decorrente
de uma obrigatoriedade por forca da situacdo de beneficiario da prestacéo.

O CI possibilita a integracdo social dos cidadaos beneficiarios de uma forma
mais plena e duradoura, havendo uma relacdo direito/obrigacdo, articulando o apoio
econdmico com a participacao social, ou seja, os beneficiarios em vez de auferirem de
uma prestacdo de forma passiva, criando uma relacdo de dependéncia, passam a ter uma
relacdo de obrigacdes, pois os beneficiarios sdo considerados cidaddos ativos e nao
simplesmente assistidos, como acontecia anteriormente. Contudo, essas obrigacdes ndo
sdo s6 da parte do beneficiario, mas também da sociedade, devido aos diferentes atores
e parcerias existentes no Cl. Esta mediacdo é realizada pelo NLI. O CI pode ter,
igualmente, efeitos perversos a nivel moral e psicoldégico, impasse na criacdo de
oportunidades de insercdo, ndo correcdo das medidas orientadas para a insercéo,
cristalizacdo dos programas de insercdo em sistemas de socializacdo secundaria,
“ancorados” as institui¢des (Branco, 1997).

A insercdo dos individuos e/ou familias beneficiarias desta politica social ndo se

restringe & sua integracdo profissional, tanto mais que o desemprego e/ou emprego

? Estes protocolos sdo assinados entre a Seguranca Social e uma Instituicao.
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precario € um problema que assola o pais, ndo afetando apenas os beneficiarios da
prestacdo RSI. O trabalho de inser¢do deve incidir no desenvolvimento das
competéncias inerentes ao préprio individuo, assim como, na transmissdo de outras que
Ihes permitam competir em igualdade de circunstancias com outros individuos na esfera
social, politica, econémica e cultural (Esteves, 2007).

Na verdade, beneficidrios e parceiros continuam a ter de ultrapassar obstaculos
de varias ordens, no que respeita a aprendizagem progressiva dos seus direitos e

deveres, enquanto agentes promotores da sua propria mudanca.

2.5. A Intervengéo dos Assistentes Sociais

O RSl insere um significativo conjunto de inovagdes no contexto profissional do
servigo social, constituindo, assim, uma grande oportunidade para que o estatuto
profissional se valorize e que a sua representacdo social se modifique. O campo da acédo
social tem que ser reconfigurado, deixando de ser assistencialista, mas onde passa a
existir uma maior definicdo de papéis, competéncias e fronteiras entre os diferentes
profissionais da area social, especialmente, no que concerne aos assistentes sociais. O
RSI interferiu, diretamente, com o campo assistencial, complementando e fortalecendo
as condicdes de exercicio de cidadania social no nosso pais, havendo um foco maior nos
direitos sociais e menor no assistencialismo baseado em ajudas financeiras. Neste
sentido, o RSI interferiu com o papel e cultura profissional dos assistentes sociais, pois
mudou, em muito, as condicdes institucionais da agdo social, uma vez que deixou de ser
uma ajuda financeira com um caréater assistencialista e passou a ser a administracdo de
um direito (Rodrigues, 2010).

Os profissionais atribuiram potencialidades ao RSI, que estdo relacionadas com
a insercdo social e econdmica dos cidaddos beneficiarios, havendo a articulagdo de uma
prestacdo de rendimento minimo como direito social e o desenvolvimento de um CI, em
que se tentou reunir as condigdes objetivas para superar o assistencialismo, tornando a
luta contra a pobreza e exclusdo social mais eficaz, uma vez que se tentava apostar nas
capacidades, potencialidades e participacao efetiva dos cidaddos beneficiarios (Esteves,
2007).

A acdo dos profissionais ja era desenvolvida junto da comunidade. Com as

alteracdes das politicas sociais deparam-se com um campo de renovacdo das suas
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metodologias de trabalho, que apelam a uma multidimensionalidade técnica, ao trabalho
de parceria e comunitéario, onde adaptam estratégias de trabalho, de forma a atingir os
objetivos de insercao social (S. Rodrigues, 2010).

Contudo, os assistentes sociais vivem algumas dificuldades no processo de
insercdo dos beneficiarios devido a desadequacdo do CI, a desresponsabilizacdo dos
parceiros, a crise no emprego, dificuldades em se integrarem e concretizarem o Cl,
limitacGes nos recursos e falta de estruturas.

O acompanhamento efetivo e sistematico as familias passa, forca do volume de
trabalho dos assistentes sociais, para um segundo plano. E necessario uma avaliagio
diagndstica das necessidades e dos recursos para facilitando a negociacdo e
contratualizacédo do CI.

Portanto, o insuficiente nimero de técnicos para efetuarem o acompanhamento
da execucdo das acOes, a ndo adequacdo das respostas as necessidades sentidas,
principalmente, as caracteristicas especificas da populacéo (baixa escolaridade, emprego
precario nos homens, mulheres domésticas, baixas qualificacdes profissionais,
passividade e subsidio de dependéncia, minorias étnicas, entre outras), a estigmatizacao
social desta populacdo por parte das préprias instituices e a falta de responsabilidade
partilhada, contribuiram para que o RSI ndo constituisse, para a maioria dos
beneficiarios, uma saida da sua situacdo de pobreza e, portanto, fosse um meio para a
resolucdo de problemas, que ultrapassavam a questdo econdémica, como problemas de
identidade pessoal, reforgos e lacos comunitarios, entre outros (Esteves, 2007).

Na prética do dia a dia os profissionais continuam a encontrar limites legais que
conferem, em muitas situacdes, um sentido de injustica e exclusdo ao acesso de bens e
servigos, caracteristicos de um sistema politico atual de intervencdo minima e cuja acédo
continua a ser privilegiadamente a politica economica.

Deste modo, os técnicos continuam a desenvolver uma acdo baseada na
competéncia e na capacidade de reflexdo para intervir e procurar estratégias, tendo em
vista a concretizacdo dos direitos aos beneficiarios.

No seguimento de andlise desta medida, é importante realcar o valor do trabalho
em equipa, como o das equipas multidisciplinares e a articulagdo com as mesmas.
Foram realizados protocolos com o intuito de melhorar o acompanhamento as familias.
O aumento do nimero de técnicos a intervir, através da celebracdo de protocolos

especificos, permite um acompanhamento mais sistematico, atempado e adequado a
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situacdo real das familias abrangidas por esta medida, assim como, definir de modo
gradual uma intervencdo comunitaria e ndo casuistica, tendo também em conta as
problematicas de intervengdo prioritarias, que em grande parte dos concelhos, se
encontram ja priorizadas no diagndstico efetuado no ambito da rede social (S.
Rodrigues, 2010).

Segundo a autora, a interdisciplinaridade sé é fundamentada se existir um clima
de cooperacdo que possibilite o dialogo entre as diversas areas, levando a uma
interacdo, condicdo indispensavel para a efetivacdo do trabalho em equipa.

Hoje, é cada vez mais necessario que 0s assistentes sociais tenham a capacidade
de trabalhar numa viséo de totalidade, sem anular o seu saber individual diante do saber
coletivo.

Na préatica quotidiana, a interdisciplinaridade cria estratégias enriquecedoras
para a acao do assistente social que, ao conhecer novas teorias e técnicas, vai reforcando
as suas competéncias e repensando as suas atitudes como profissional. Assim, posto
isto, sé adotando uma postura que privilegie a aquisicdo de conhecimento, o assistente
social podera afirmar a sua competéncia, na medida em que esta s6 se manifesta se o
profissional tiver uma bagagem de conhecimentos de tal modo rica e variada, que lhe
permita dar a resposta adequada a cada caso especifico, no momento mais oportuno.

O RSI tem vindo a cumprir a sua missao, que € a de assegurar aos individuos e
aos seus agregado familiar, recursos para as suas necessidades minimas e para favorecer
uma progressiva inser¢do social dos seus membros. Contudo, nos dias que correm
colocamos em questdo se, realmente, as necessidades basicas estdo a ser
correspondidas. Tendo em conta toda a situacdo econémica do Pais, é necessario
intervir com uma visdo mais estratégica de combate a pobreza que visa a sua
erradicacao.

Em Portugal, vive-se um tempo particular, dificil relativo ao mercado de
trabalho, com significativos desafios e de enorme impacto na sociedade portuguesa.
Tem-se conhecimento que estes impactos sdo visiveis e sdo poderosos sobre a vida de
muitas familias e individuos com particulares dificuldades de acesso ao mercado de

trabalho e que se encontram mais distanciados de oportunidades profissionais.
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Capitulo III - A Investigacdo e a sua
Metodologia




Capitulo III - A Investigacdo ¢ a sua
Metodologia

Num trabalho de pesquisa torna-se necessario que toda a pratica de investigacdo
seja alicercada por uma estratégia metodologica e por um conjunto de técnicas, que vao
permitir uma recolha, uma andlise e compreensdo da informacé&o.

A metodologia € uma viagem a percorrer para atingir um determinado fim.
Trata-se entdo de realizar um conjunto de agdes e procedimentos, construidos de forma
sequencial, a fim de definir com a maior clareza possivel os objetivos da investigacéo a
realizar (Tuckman, 2000).

A metodologia deve adequar-se a questdo de partida, a natureza dos fenémenos
estudados, ao objeto da pesquisa, as hipoteses e as varidveis definidas.

Assim, a fase da metodologia “consiste em precisar como o fenomeno em estudo
sera integrado num plano de trabalho que ditara as atividades conducentes a realizacdo
da investiga¢ao” (Fortin, 2009, p. 131). Assim, neste ponto, sdo apresentados, a questdo
da investigacdo, 0s objetivos, o tipo de estudo, a populacdo e a amostra, 0s instrumentos
de recolha de dados, bem como o procedimento no tratamento e analise dos mesmaos.

Apresentamos, também, os procedimentos éticos e formais necessarios, tanto a
um comportamento ético, conduzido por padrdes de exigéncia colocados ao
investigador, como as atitudes como observa, recolhe e analisa os dados.

Deste modo, s6 através de uma metodologia correta e bem definida se consegue
garantir o rigor cientifico e a qualidade, inerentes a qualquer tipo de trabalho deste

género.

3.1. Problemética

A definicdo e formulacdo do problema € uma das etapas mais importantes e
complexas de qualquer estudo. Segundo Quivy e Campenhoudt (2008), é, porventura a
mais dificil, de um processo de investigacdo. Na realidade, a formulagdo de um
problema de investigacdo consiste em desenvolver uma ideia atraves de uma progressao
logica de ideias, de argumentos e de factos relativos ao estudo que se deseja

empreender.

57



Qualquer investigacdo tem, por ponto de partida, uma situagcdo problematica e
que, por consequéncia, exige uma melhor compreensdo do fenémeno observado ou a
respetiva explicacao.

Formular um problema, para Marconi e Lakatos (2004, p.139), consiste “em
dizer, de forma explicita, clara, compreensivel e operacional, a dificuldade com qual nos
defrontamos e que pretendemos resolver”, através da delimitacdo do seu campo,
expondo as suas caracteristicas. Desta feita, de acordo com os mesmos autores, 0
objetivo da formulacdo do problema de investigacdo consiste em “torna-lo
individualizado, especifico, inconfundivel”.

Assim, um problema de investigagdo consiste na abordagem ou na perspetiva
tedrica que decidimos adotar para tratarmos o problema formulado pela pergunta de
partida. Deste modo, pretende-se, com este estudo, dar resposta as seguintes questdes de
investigacéo:

De que modo a politica social da medida de RSI é aplicada no terreno através do
CI? Sera que as acBes de acompanhamento, negociadas com os beneficiarios, sao
pontos fulcrais para a insercdo social? Qual é a responsabilidade do RSI no percurso de

vida dos beneficiarios?

3.2. Objetivos

Esta etapa corresponde a definicdo do que se pretende alcancar com o
desenvolvimento da investigacdo. A natureza dos objetivos varia em funcdo da natureza
da pesquisa e a sua funcdo é orientar a selecdo da organizacdo dos procedimentos,
permitir uma melhor avaliacdo dos resultados e conhecer o que se espera alcangcar com a
investigacdo (Freixo, 2011).

Para Polit e Hungler (2004), o objetivo de um estudo consiste num enunciado
declarativo que clarifica as variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da
investigacdo, indicando o que o investigador pretende fazer no decorrer do seu estudo.
O autor acrescenta que se trata de explorar, identificar, descrever, explicar ou de
predizer o fenGmeno.

Segundo Dias (2009), os objetivos gerais sdo pontos de partida para a
investigacdo, por vezes, sdo tdo genéricos que dificulta iniciar a investigacdo, na

maioria dos casos é necessario delimita-los, surgindo os objetivos especificos.
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“Os objetivos deverdo ser extraidos directamente a partir dos problemas
levantados e das concecdes tedricas em relacdo ao tema” (Dias, 2010, p.41).
Conhecendo-se ja as questdes de investigacdo, de seguida apresentamos o

objetivo geral e os objetivos especificos.

3.2.1. Objetivo Geral

Este estudo tem como principal objetivo compreender o impacto da Politica
Social na prética relativamente ao Cl, no ambito da medida de RSI, dos beneficiarios de
um concelho do distrito de Viseu.

Procuramos assim perceber se a medida RSI contribui para libertar os
beneficiarios da situacdo de pobreza e exclusdo social e a importancia no seu percurso

de vida ao nivel pessoal, familiar, profissional e as suas expectativas.

3.2.2. Objetivos Especificos

= Conhecer o perfil dos beneficiarios/familias;

= Conhecer o percurso social de exclusdo dos beneficiarios/familias, através da
identificacdo de algumas situacdes problematicas vividas (caréncia econémica,
isolamento, baixo nivel de escolaridade, desemprego);

= Conhecer a percecdo dos beneficiarios/familias sobre processo de negociacdo do
Cl,

= |dentificar questdes e problemas na negociacdo das a¢6es nos Cl;

= Identificar estratégias de sucesso na intervencdo junto dos beneficiarios/familias,
as suas expectativas;

= Compreender a responsabilidade do beneficiario na assinatura do Cl;

= Perceber em que a medida o RSI é uma politica social facilitadora para a
insercdo dos beneficiarios;

= Compreender as praticas eficazes para alcancar o sucesso dos beneficiarios no

seu percurso de vida.
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3.3. Tipo de Estudo

O tipo de estudo deve ser escolhido de acordo com as especificidades da
investigacdo e que satisfaca os objetivos propostos.

Cada tipo de estudo responde as exigéncias e a natureza dos diversos tipos de
investigacao, como tal é necessario conhecer todos os tipos de estudo para perceber qual
0 que se adequa melhor. Na realizacdo desta investigacdo, optamos por utilizar um
estudo de cariz quantitativo, descritivo e transversal.

Segundo Fortin (2003), “0 método de investigacdo quantitativa € um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observagéo
de factos objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador” (p. 22).

E também descritivo porque estd em causa a descricio e compreenséo da vida
humana em grupos e a interpretacdo dos sentidos e significados atribuidos pelos
participantes a determinadas realidades (Almeida, 2012).

E transversal porque os dados s&o recolhidos num unico periodo de tempo e no
em varios momentos ao longo da investigacdo, pretende medir a frequéncia de um
acontecimento ou problema da popula¢do num determinado momento (Fortin, 2009).

Foram utilizadas técnicas de pesquisa documental, que incluem a consulta e
recolha bibliografica em livros, revistas, documentos relacionados com o tema e
consulta dos processos dos titulares dos beneficiarios do RSI.

Segundo Dias (2009, p. 175), “os documentos sdo instrumentos fundamentais na

compreensdo dos fendmenos em geral e dos fenémenos sociais em particular”.

3.4. A Populacdo e a Amostra

A descricdo da populacdo e da amostra permite uma ideia clara acerca da
possivel generalizacdo dos resultados. Como refere Freixo (2011), as caracteristicas da
populacdo é que definem o grupo de sujeitos a ser incluido no estudo e, inclusivé,
precisa dos critérios de selecdo. ApoOs esta fase, 0 mesmo autor acrescenta que 0
investigador deve selecionar o método de amostragem adequado e a dimensdo da

amostra, sendo este um fator determinante para se chegar a resultados significativos.
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Para Fortin (2009, p. 202), a “populagdo ¢ uma colecdo de elementos ou sujeitos
que partilha caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

Esta autora acrescenta que a populacdo compreende todos o0s elementos
(pessoas, grupos) que partilham caracteristicas comuns, que fazem parte de um
determinado territdrio/ contexto e serdo objeto de estudo, submetidos ao processo de
tratamento, analise e interpretacdo as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos
para o estudo.

A populacdo do estudo, sdo todos os beneficiarios do RSI, acompanhados por
uma equipa multidisciplinar do RSI de um concelho do distrito de Viseu, totalizando
115 beneficiarios®.

Uma amostra pode ser constituida por “um conjunto de sujeitos retirados de uma
populacdo, constituindo a amostragem num conjunto de operacdes que permitem
escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populagédo
estudada” (Freixo, 2011, pp. 182-183).

Amostra significa “uma fragdo de uma populacio sobre a qual se faz o estudo.
Esta deve ser representativa desta populacdo, ou seja, que certas caracteristicas
conhecidas da populacdo devem estar presentes em todos os elementos da populagao”
(Fortin, 2009, p.312).

Polit e Hungler (2004, p. 144) definem-na como “um subconjunto de entidades
que compdem a populagdo”.

A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 101
beneficiarios do RSI, acompanhados por uma equipa multidisciplinar do RSI de um
concelho do distrito de Viseu.

A equipa é constituida por um Assistente Social, um Psic6logo, uma Ajudante
da Acdo Direta e uma Coordenadora, acompanhamento diario, sistematico, em gabinete
e em visitas domiciliarias.

Na tabela 1 apresentamos a caracterizacdo da amostra ao nivel individual.

* Em junho de 2015 o nimero de beneficiarios do RSI ao nivel nacional correspondia a 208.974
beneficiarios (Estatistica, 2015).

Em agosto de 2015 o nimero de beneficidrios do RSI no distrito de Viseu correspondia a 3227
beneficiarios (Estatistica, 2015).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra Individual

n %
) Feminino 73 72,3
Genero Masculino 28 27,7
Total 101 100,0
[20-29] 16 15,8
[30-39] 23 22,8
[40-49] 22 218
Idade [50-59] 29 28,7
[60-65] 10 9.9
65 1 10
Total 101 100,0
Solteiro 20 20,0
Casado 12 12,0
Unido de facto 27 27,0
Separado 16 16,0
Estado Civil Divorciado 23 23,0
Viavo 2 2,0
Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
1° Ciclo 30 29,7
2° Ciclo 36 35,6
HabilitacGes Literarias | 3° Ciclo 28 27,7
Secundario 7 6,9
Total 101 100,0
Sim 33 37,9
Nao 54 62,0
Curso Complementar | Total 87 100,0
N&o respondeu 14
Total 101
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Na realizagdo deste estudo, colaboraram 101 beneficiérios, 28 beneficiarios do
sexo masculino (27,7%) e 73 beneficiarios do sexo feminino (72,3%), verificando-se a
predominancia do sexo feminino (cf. tabela 1).

Relativamente a idade, a média situa-se nos 44 anos, o0 inquirido mais novo tem
20 anos e 0 que apresenta mais idade tem 65 anos. Observa-se que a maioria dos
beneficiarios situa-se num grupo etario com idades compreendidas entre 50-59 anos
(n=29; 28,7%), sequindo-se o grupo etario dos 30-39 anos (n=23; 22,8%), s6 com uma
diferenca de 1% segue-se o grupo etario dos 40-49 anos (n=22; 21,8%).

No que diz respeito ao estado civil, os individuos dividem-se maioritariamente
pelos subgrupos, unido de facto (n=27; 27,0%), divorciado (n=23; 23,0%) e solteiro
(n=20; 20,0%). No que concerne as habilitacbes literarias, foi possivel verificar que o
grupo predominante € o grupo de beneficiarios que possui o 2.° ciclo (n=36; 35,6%).
Por seu lado, a maioria ndo possui qualquer curso complementar (n=54; 62,0%).

A tabela 2 apresenta a caracterizacao a nivel social e profissional da amostra.

Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra a Nivel Social e Profissional

%

Exerce profissdo 7 7,0

Desempregado 90 90,0
. ~ 1.° Emprego 1 1,0

SIS E5 CTEgE Incapacidade para o

trabalho 2 2,0

Total 100 100,0

Nao respondeu 1

Total 101

Isolado 36 36.0

Nuclear com filhos 34 34,0

Nuclear sem filhos 6 6,0
Agregado familiar Monoparental 24 24,0

Total 100 100,0

Nao respondeu 1

Total 101

Rural 12 12,0

Urbano 88 88,0

Total 100 100,0

Residéncia
N&o respondeu 1
Total 101
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Arrendamento 53 53,0
Habitacdo prépria 7 7,0
_ y o Habitacao social 26 26,0
Situacéo habitacional Outro 7 14,0
Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
Sim 17 17,3
Etnia Nao 81 82,6
Total 98 100,0
N&o respondeu 3
Total 101

Ao nivel da situacdo de emprego, é possivel observar que 90 inquiridos (90%)
encontram-se desempregado, s6 7 inquiridos (7,0%) exercem uma profissdo (cf. tabela
2). Ao analisar o agregado familiar, verifica-se que 36 (36,0%) pertencem a um
agregado isolado, seguidos por aqueles que se incluem num agregado nuclear com
filhos (n=34; 34,0%), 24 (24,0%) beneficiarios encontram-se numa situacdo de
monoparentalidade. A fim de analisar o0 meio de residéncia, observou-se que a minoria
dos beneficiarios reside no meio rural (n=12; 12%) e a maioria (n=88; 88%) dos
beneficiarios habita em meio urbano.

No que concerne a habitacdo, a maioria reside em casa arrendada (n=53; 53%),
ainda um numero significativo (n=26; 26,0%) reside em habitacéo social.

Relativamente ao meio cultural, a maioria dos inquiridos (n=81; 82,6%) refere
ndo pertencer a qualquer cultura especifica, apenas 17 (17,3%) beneficiarios manifestam

o contrario (cf. tabela 2).

3.5. A Técnica e o Instrumento de Recolha dos Dados

Segundo Gil (1989, p. 90), colheita de dados ““€ a técnica em que o pesquisador
formula questdes previamente elaboradas e anota as respostas”. Fortin (2009, p. 365)
diz que “¢ um processo de observagdo, de medida e de consignag¢do de dados, visando
recolher informacOes sobre certas variaveis junto dos sujeitos que participam numa

investigagdo”. A mesma autora refere que os dados podem ser colhidos de diversas
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formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumentos de
medida que melhor convém ao objetivo do estudo, as questdes de investigagdo
colocadas ou as hipoteses formuladas.

Fortin (2009) refere que a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados
consiste, basicamente, em traduzir os objetivos especificos da pesquisa em itens bem
redigidos, atendendo as regras basicas para o seu desenvolvimento.

Em qualquer estudo, o investigador opta por um instrumento de colheita de dados
em funcdo do tema em estudo, dos objetivos, da populacdo ou da amostra a quem se
destina, do horizonte temporal e ainda dos recursos financeiros para a realizagcdo da
pesquisa.

Para este estudo, recorremos a utilizacdo do questiondrio, pois este assegura o
anonimato, facilitando a recolha da informacéo de forma rapida e mais econdémica.

Para Fortin (2009, p. 249), o questionario “¢ um dos métodos de colheita de dados
que necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos”. Para a mesma autora, o
questionario apresenta varias vantagens, entre elas “¢ um instrumento menos
dispendioso do que a entrevista e requer menos habilidades da parte de quem o aplica.
O questionario pode ser utilizado simultaneamente junto de um grande ndmero de
sujeitos repartidos por uma vasta regido, o que permite obter mais informagdes num
conjunto populacional” (p. 254).

Além disso, as pessoas podem sentir-se mais seguras relativamente ao anonimato
das respostas e, por este facto, exprimir mais livremente as opinides que consideram
mais pessoais. Entre as desvantagens, devem mencionar-se as fracas taxas de resposta e
a taxa elevada de dados em falta (Fortin, 2009).

O questionario é composto por duas partes, em que a primeira refere-se a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos sujeitos da amostra. A segunda parte
é constituida por uma escala de medida de tipo Likert, que segundo Fortin (2009, p.
368), consiste numa “escala de medida que permite a um sujeito exprimir em que
medida esta de acordo ou desacordo com cada um dos enunciados propostos: 0 score
total fornece uma indicacao da atitude ou da opinido do sujeito”.

O questionario foi sujeito a um pré-teste, o qual, Segundo Fortin (2009, p. 253),
“consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflita a
diversidade da populagdo visada, a fim de verificar se as questdes podem ser bem

compreendidas”. Esta etapa ¢ de todo imprescindivel e possibilita corrigir ou modificar

65



0 questionario, resolver problemas inesperados e verificar a redacdo e a ordem das
questdes.
Deste modo, o pré-teste tem por finalidade primordial avaliar a eficacia e a
pertinéncia do questionario e verificar os elementos seguintes:
a) “se os termos utilizados sdo facilmente compreensiveis e
desprovidos de equivocos: é o teste da compreensdo semantica;
b) se a forma das questdes utilizadas permite colher as informacdes
desejadas;
C) se o questionario ndo é muito longo e ndo provoca desinteresse ou
irritacéo,
d) se as questdes ndo apresentam ambiguidade” (Fortin, 2009, p.
253).
No caso concreto, procedeu-se a aplicagdo de um pré-teste informal a 10
beneficiarios do RSI, acompanhados por uma equipa multidisciplinar de um concelho
do distrito de Viseu, a partir do qual foram feitas as alteraces necessarias, resultando a

versdo final que se encontra no Anexo 2*.

3.6. Procedimentos no Tratamento dos Dados Estatisticos

De acordo com Polit e Hungler (2004, p.227), “os procedimentos estatisticos
capacitam o pesquisador a reduzir, organizar, analisar, interpretar e comunicar a
informagdo numérica”. A investigacao foi conduzida da seguinte forma: elaborou-se um
pedido de autorizacdo a Diretora do Ndcleo de Intervencdo Social, do Centro Distrital
da Seguranca Social de Viseu (CDSSV), no sentido de se aplicar os questionarios aos
beneficiarios (Anexo 4).

Para a aplicacdo dos questionarios foi solicitada a comparéncia dos beneficiarios
no atendimento, de um Servico Local da Seguranca Social do concelho do distrito de
Viseu, através de convocatorias/contactos telefonicos.

Assim, os beneficiarios compareceram ao atendimento/acompanhamento da A¢éo
Social/RSI, onde foram aplicados os questionarios. Foram aplicados 101 questionarios,

durante o més de janeiro de 2015.

* Em anexo 3 apresentamos a matriz do questionério.
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Apos a recolha dos dados, é preciso recorrer a métodos estatisticos e a programas
informaticos para o seu tratamento.

Segundo Fortin (2009; Quivy & Campenhoudt, 1992), a estatistica € a ciéncia que
permite estruturar a informacgdo numérica medida num determinado nimero de sujeitos.
Se por um lado, a estatistica permite, com a ajuda das estatisticas descritivas, resumir a
informacgdo numérica de uma maneira estruturada, com o objetivo de obter uma imagem
geral das variaveis medidas na amostra, por outro lado, permite com a ajuda das
estatisticas inferenciais, ou seja, dos testes estatisticos, determinar se as relacdes
observadas entre certas variaveis numa amostra, sdo generalizaveis da populacdo de
onde esta foi retirada, se s&o concordantes ou no.

As estatisticas descritivas incluem as distribuicGes de frequéncia, as medidas de
tendéncia central e as medidas de dispersdo, servindo estas para caraterizar as relacdes
entre duas ou mais variaveis, com a ajuda de tabelas de coeficientes de correlagéo.

Para todo este procedimento foi utilizada a versdo 19 do programa informatico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows 8.

Os dados obtidos foram assim sujeitos a uma analise descritiva e a uma analise
de conteldo que, segundo Bardin (1977, p. 46), “¢ a manipulagdo de mensagens
(contetdo e expressdo desse contedo), para evidenciar os indicadores que permitam
inferir sobre uma outra realidade que ndo a da mensagem”. Na perspetiva do mesmo
autor, pertence ao dominio da andlise de conteldo, todas as iniciativas que, a partir de
um conjunto de técnicas parciais mas complementares, consistam na explicitacdo e
sistematizacdo do conteudo das mensagens e da expressdo deste conteldo, com o
contributo de indices passiveis ou ndo de quantificacdo, a partir de um conjunto de
técnicas, que embora parciais sdo complementares. Esta abordagem tem por finalidade
efetuar deduc@es ldgicas e justificadas, referentes a origem das mensagens tomadas em

consideracao.

3.7. Questdes Eticas e de Recolha de Dados

Qualquer investigacdo e sobretudo as que envolvem seres humanos, como é o
caso do Servico Social, levanta sempre questfes éticas e morais ao investigador, o que
ndo dispensa uma grande preocupacdo num codigo de conduta que se paute por

principios e atitudes éticas em todo o processo da mesma.
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Ao longo do estudo procurou-se respeitar e proteger os direitos dos individuos
que participaram na investigacao.

Segundo o codigo de ética dos profissionais de Servico Social, o profissional
deve garantir a plena informacéo e discussdo sobre as possibilidades e consequéncias
das situagdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisfes dos beneficiarios,
mesmo que sejam contrérias aos valores e as crengas individuais dos profissionais,
foram metas que estiveram sempre ao longo do nosso estudo.

Os dados colhidos durante a aplicacdo dos questionarios permanecerdo
confidenciais e o anonimato é respeitado para que os beneficiarios ndo possam ser
reconhecidos através do seu contributo para o estudo, o sigilo protege o beneficiério, e,

assim se promove e credibiliza a qualificacao cientifica.
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Capitulo IV - Apresentacdo, Analise e
Discussao dos Resultados

Feita uma abordagem das principais questdes metodoldgicas, nomeadamente a
descricdo dos objetivos, a caraterizacdo da amostra e do instrumento utilizado, neste
capitulo séo evidenciados os resultados e feita a sua interpretacdo, mediante os objetivos
definidos, através da apresentacdo dos dados em tabelas de forma a permitir uma leitura
clara e objetiva dos mesmos.

Fortin (2009) salienta que a interpretacdao dos resultados implica focar todos os
aspetos da investigacdo, iniciado por uma andlise profunda dos resultados tendo em
vista a problematica do estudo.

Inicialmente, apresentamos a analise descritiva dos resultados globais e, de

seguida, em funcgdo das variaveis pessoais e profissionais.

4.1. Andlise Descritiva

Ao considerar o tempo que os inquiridos recebem a prestacdo da medida do RSI,
verifica-se que 51 inquiridos (51%) recebem o RSI entre 1 e 3 anos, sendo relevante
considerar que 13 (13%) usufruem desta medida ha mais de 11 anos (cf. tabela 3). A
maioria diz receber a prestacdo devido a auséncia de rendimentos (n=78; 83,9%) e

também (n=14; 15%) por baixos rendimentos (cf. tabela 4).

Tabela 3 - Tempo que os Beneficiarios Recebem a Prestagdo da Medida do RSI

n %
1 a 3 anos 51 51,0
Tempo que 4 a7 anos 24 24,0
recebem a medida 8allanos 12 12,0
RSI mais de 11 13 13,0
Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
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Tabela 4 - Motivo para Recorrer a Medida do RSI

n %
Baixos rendimentos 14 15,0
Auséncia de rendimentos 78 83,9
Motivo RSI Outro 1 11
Total 93 100,0
N&o respondeu 8
Total 101

Quando questionados se 0 meio sociocultural condicionou a situacdo econémica
atual, 63 inquiridos (63%) referem que néo, enquanto 37 (37%) inquiridos manifestam o
contrario, ou seja, que o contexto sociocultural consiste num fator condicionante da

situacéo atual (cf. tabela 5).

Tabela 5 - Meio Sociocultural Condicionou a Situagdo Econémica

n %
Meio sociocultural Sim 37 37,0
condicionou Nao 63 63,0
a situacéo Total 100 100,0
economica N4o respondeu 1
Total 101

Relativamente aos recursos da comunidade a que os beneficiarios recorrem, a
grande maioria continua a solicitar apoio aos servicos publicos (n=99; 98%). A familia
¢ uma fonte de apoio para um ndmero significativo de beneficiarios (n=40; 39,6%).
Verifica-se também que 20 (20,0%) beneficiarios referem que procuram a ajuda de
empresas em geral, 20 (19,8%) recorrem a fabricas, 18 (17,8%) a instituicdes e 15
(14,9%) a restauracdo. Os amigos e 0s vizinhos também constituem recursos
considerados por uma parte dos inquiridos (n=16; 15,8%; =10; 9,9%), (cf. tabela 6).

Em suma, os recursos a que 0s beneficiarios mais recorrem sdo 0S Servigos

publicos e a familia.
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Tabela 6 - Recursos da Comunidade a que os Beneficiarios Recorrem

n %
5 Sim 20 20,0
ecurso empresas N0 80 80.0
Total 100 100,0

N&o respondeu 1

Total 101
. o Sim 20 19,8

r r
ecurso fabricas N0 81 802
Total 101 100,0
Recurso institui¢es Sim 18 17,8
Né&o 83 82,2
Total 101 100,0
Recurso restauragao Sim 15 14,9
Né&o 86 85,1
Total 101 100,0
= - Sim 40 39,6
ecursos ramilia N&o 61 60,4
Total 101 100,0
. —_— Sim 10 9,9
ecursos vizinhos N0 91 90,1
Total 101 100,0
5 i Sim 16 15,8
ecursos amigos N0 85 842
Total 101 100,0
Recursos servicos Sim 99 98,0
ibli '

publicos N3o 2 2,0
Total 101 100,0
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Conclui-se, atraves da analise da tabela 7, que quase a totalidade dos inquiridos
sabe o0 que é ClI, existindo apenas um inquirido que ndo respondeu, 99 inquiridos (99%)

consideram o Cl importante para a sua integracéo social (cf. Tabela 8).

Tabela 7 - Conhecimento Sobre o ClI

n %
Conhecimento do Sim 100 100,0
Cl Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
Tabela 8 - Importancia do Cl
n %
| HANCi Sim 99 99,0
mportancia
i do | Nao 1 1,0
Cl Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101

Quando questionados se o valor da prestagdo € adequado, 21 (21,6%)
consideram que sim, enquanto a maioria (n=76; 78,3%) considera que ndo (cf. tabela 9),
referenciando que € muito baixo e insuficiente para colmatar as necessidades basicas
(cf. tabela 10).

Tabela 9 - Adequacéo da Prestacédo

n %
Valor adequado Sim 2l 21,6
da prestggéo Ndo 76 /8,3
Total 97 100,0
N&o respondeu 4
Total 101

Relativamente as agdes que os beneficiarios consideram como importantes para
melhorar a sua situacdo atual, verifica-se que 89 (89,9%) evidenciam as ac¢Oes para a

colocacdo no mercado de trabalho; 68 (68,6%) referem positivas as a¢0es de formagéo
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profissional; 48 (48,4%) realcam o apoio psicologico e saude; 47 inquiridos (47,4%)
consideram benéficas as acbes de apoio ao exercicio de cidadania; 34 (34,3%)

consideram importantes as acGes de atividade socialmente util (cf. tabelal0).

Tabela 10 - A¢des Negociadas no Cl que Considera Importantes

n %
Sim 47 47,4
Cidadania Nao 52 52,6
Total 99 100,0

N&o respondeu 2

Total 101
Sim 89 89,9
Emprego Né&o 10 10,1
Total 99 100,0

N&o respondeu 2

Total 101
Sim 68 68,6
Formacio Né&o 31 31,4
Total 99 100,0

N&o respondeu 2

Total 101
Aea e il e Sim 48 48,4
poio psicolégico/satde N0 51 516
Total 99 100,0

N&o respondeu 2

Total 101
P SR Sim 34 34,3

ividades socialmente ~

s Né&o 65 65,7
Total 99 100,0

N&o respondeu 2

Total 101

Quando questionados sobre os beneficios da medida de RSI, a maioria (n=75
(74,3%) considera que ha beneficios ao nivel dos recursos financeiros; 52 (51,5%)
reconhecem beneficios no dominio dos relacionamentos; 51 (51%) consideram que

existem beneficios ao nivel da autoestima e o mesmo nimero (51; 50,5%) considera
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importante a procura de trabalho; 39 (38,6%) mencionam beneficios na aquisi¢do de
competéncias ao nivel familiar; 25 (24,8%) reconhecem beneficios ao nivel das
habilitacdes literarias; apenas 1 (1%) inquirido vé beneficio ao nivel de habitos de
trabalho. Em sintese, é de salientar a elevada percentagem de beneficiarios que

considera o recurso financeiro como o mais significativo (cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Beneficios Obtidos com a Medida de RSI

n %
Sim 51 51,0
Autoestima Ndo 49 49,0
Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
Habilitacoes literarias Sim 25 24.8
Néao 76 75,2
Total 101 100,0
Sim 1 1,0
Hébitos trabalho Ndo 99 99.0
Total 100 100,0
N&o respondeu 1
Total 101
Recursos Sim 75 74,3
financeir ,
inanceiros N0 2 257
Total 101 100,0
Competéncias Sim 39 38,6
famili '
amiliares N0 62 614
Total 101 100,0
Relacionamento Sim 52 51,5
do agregado familiar '
greg Néo 49 48,5
Total 101 100,0
Beneficios procura Sim 51 50,5
trabalh - '
rapalno Nao 50 49'5
Total 101 100,0
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A maioria dos beneficiarios conhece as consequéncias do ndo cumprimento das
acoes negociadas no ClI; 92 (91,1%) referem conhecer as consequéncias e 9 (8,9%) néo

responderam (cf. tabela 12).

Tabela 12 - Conhecimento das Consequéncias do Incumprimento do ClI

n %
Conhece Sim 92 91,1
consequencias N&o respondeu 9 8,9
Total 101 100,0

No que concerne a dependéncia em funcdo da atribuicdo da prestacdo do RSI, 57
inquiridos (56,4%) referem que se sentem dependentes, enquanto 44 (43,6%)

manifestam o contrario (cf. tabela 13).

Tabela 13 - Dependéncia dos Servigos

n %
Dependente Sim 57 56.4
da 9 ’
prestacio Néo 44 43,6
Total 101 100,0

No que concerne a procura de emprego, verifica-se que a maioria (n=32; 33,3%)
raramente procura emprego; 26 inquiridos (27%) procuram emprego diariamente, uma
pequena percentagem (n=16; 16,6%) refere procurar emprego mensalmente; 14 (14,5%)
semanalmente; apenas 8 (8,3%) beneficiarios efetuam procura ativa de emprego

quinzenalmente (cf. tabela 14).

Tabela 14 - Procura Ativa de Emprego

n %
Diariamente 26 27,0
Procura de emprego Semanalmente 14 14,5
Quinzenalmente 8 8,3
Mensalmente 16 16,6
Raramente 32 33,3
Total 96 100,0
N&o respondeu 5
Total 101
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A maioria dos beneficiarios considera que 0s recursos existentes no seu meio

ndo sdo facilitadores da integracdo profissional (n=86; 87,7%), (cf. tabela 15).

Tabela 15 - Recursos Facilitadores de Integracdo Profissional

n %
Recursos Sim 12 12,2
Facilitadores Nao 86 87,7
Total 98 100,0
N&o respondeu 3
Total 101

Relativamente as atividades socialmente Uteis, apenas 13 inquiridos (12,9%)
consideram-nas importantes para sua integracdo profissional e social. Estes resultados
demonstram que os beneficiarios atribuem pouca importancia as atividades socialmente
uteis (cf. tabela 16).

Tabela 16 - Importancia das Atividades Socialmente Uteis

n %
Atividades Sim 13 12.9
Socialmente . '
Uteis Nao 88 87,1
Total 101 100,0

Quanto ao facto da medida poder dificultar o exercicio da cidadania, 19 (19,2%)
consideram que ser beneficiario do RSI dificulta o exercicio da cidadania, 80 (80,8%)

ndo sentem dificuldades no que refere ao exercicio de cidadania (cf. tabela 17).

Tabela 17 - Dificuldade no Exercicio de Cidadania

n %
Dificuldade Sim 19 19,2
no exercicio de N ’
cidadania Ndo 80 80.8
Total 99 100,0
N&o respondeu 2
Total 101

77



4.1.1. Analise das Variaveis Pessoais e Profissionais

Em relacéo as diferencas entre os beneficiarios do género masculino e feminino
no gque concerne a concordancia com o ClI, verifica-se ndo existirem grandes diferencas,
ja que apenas um beneficiario do género masculino respondeu ndo e um beneficiario do

género feminino ndo respondeu (cf. tabela 18).

Tabela 18 - Género/Cl

Género
Feminino Masculino Total
Cl
n % n % n %
Importante 72 1000 | 27 9.4 | 99 99,0
N&o Importante 0 0 1 36 | 1 10
Total
12 100,0 28 100,0 100 100,0
N&o Respondeu 1 0 1
Total 73 28 101

O mesmo se verifica no que respeita a interferéncia do meio de residéncia na
concordancia do CI, uma vez que tanto aqueles que residem em meio urbano como em
meio rural, maioritariamente, concordam com o contrato, todos os beneficiarios do meio
rural responderam e consideraram importante o contrato, enquanto no meio urbano um

ndo considera importante e dois ndo responderam (cf. tabela 19).

Tabela 19 - Meio de Residéncia/Cl

Meio de

Residéncia Rural Urbano Total
Cl n % n % n %
Importante 11 100 | 87 988 | 98 99,0
N&ao Importante 0 0 1 12 1 10
Total 11 100 | 88 100 | 99 100,0

N&o respondeu 0 0 ) 9
Total 11 90 101
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De igual forma, também o estado civil parece ndo interferir no nivel de
concordancia, pois 99 (99,0%) inquiridos referem que o CI é importante (cf. tabela 20),
bem como as habilitacdes literarias, neste caso, somente 2 beneficiarios e pertencentes
ao grupo dos beneficiarios com habilitacbes literarias a nivel do segundo ciclo responde
ndo ser importante o seu nivel de literacia (cf. tabela 21) e a situagdo profissional,
também esta ndo é motivo de discordancia, uma vez que 98 (98%) beneficiarios
manifestam ser importante o Cl independentemente da sua situacdo profissional (cf.
tabela 22).

Tabela 20 - Estado Civil/Cl

Estado Civil
Importante N&o Importante N&o Total
Cl respondeu
n % | n % n %
Solteiro (a) 18 900 | 1 50 r1l 19 19,0
Unido de Facto | 27 1000 | O 0,0 0 27 27,0
Casado (a) 12 1000 | © 0,0 0 12 12,0
Separado (a) 16 1000 | O 0,0 0 16 16,0
Divorciado (a) 23 100,0 0 0,0 0 23 23,0
Viavo (a) 2 1000 | O 0,0 0 2 2,0
Total 99 99,0 1 1,0 1 101 100,0
Tabela 21 - Habilitagdes Literérias/ClI
Habilitages
literarias Importante N&o Importante Total

- n % n % | n %

1° Ciclo 20 1000 | 0 00 | 29 28,7

2° Ciclo 35 946 | 2 54 | 37 36,6

3° Ciclo 28 1000 | 0 00 | 28 27,7

Secundario 7 1000 | 0 00 |7 6,9

Total 99 946 | 2 54 | 101 100,0
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Tabela 22 - Situacdo de Emprego/Cl

Situacéo de
emprego Importante Né&o Importante Total

o n % | n % | n %
Exerce Profisséo 7 100 | 0 00 | 7 6,9
Desempregado 89 98 | 2 20 | 91 90,1
Primeiro Emprego | | 100 | 0 00 | 1 1,0

Incapacitado para o
trabalho ! 01 00 |2 29
Total 98 97 | 3 30 | 101 100,0

4.1.2. Analise de Contetdo das Questdes Abertas

As questdes abertas nos questionarios foram executam, tendo como objetivo
conhecer, de uma forma mais aprofundada, como os beneficidrios avaliam as
potencialidades e constrangimentos do RSI, elaboramos questdes abertas, as quais 0s
beneficiarios responderam livremente.

Apo6s uma andlise aprofundada das respostas, foram identificadas trés categorias:
potencialidades do RSI, constrangimentos do RSI e contributo dos técnicos no
acompanhamento do processo de integracao.

Estes aspetos sdo fulcrais na medida do RSI, ao nivel dos beneficiarios, dos
técnicos no envolvimento com os beneficiarios e nas estratégias de intervencéo.

As principais potencialidades identificadas pelos beneficiarios foram:
proporcionam melhores condi¢bes de vida (n=41; 40,6%), consiste numa ajuda/apoio
(n=37; 36,6%), facilidade de integracdo em cursos profissionais (n=17; 16,8%) (cf.
tabela 23).
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Tabela 23 - Potencialidades da Medida RSI

Categoria Indicadores n.° dos sujeitos n.° %
total
20, 22, 24, 27, 30, 33, 34, 37, 41,
Melhores condicGes 45, 46, 47, 52, 53, 54, 56, 57, 59,
de vida. 60, 62, 64, 65, 68, 70, 71, 75, 76, 41 | 40,6%
77, 82, 83, 87, 88, 89, 90, 91, 92,
93, 98, 99, 100, 101
Potencialidades 1,2,3,5,6, 10, 11, 13, 16, 23, 26,
do RSI 32, 36, 37, 39, 38, 42, 43, 48,49,50,
E uma ajuda/apoio. 51, 63, 66, 67, 69, 73, 74, 78, 81, 37 | 36,6%
84, 85, 86, 94, 95, 96, 97
Facilidade de 9, 15, 34, 37, 49, 55, 58, 61, 62, 64,
integracdo em cursos | 67, 72, 79, 80, 81, 89, 94 17 16,8%
de formacéo
profissional, em CEI+
e emprego.
Total 95 97%

Os principais constrangimentos identificados pelos beneficiarios (cf. tabela 24)

prendem-se fundamentalmente com a existéncia de questdes burocréticas e “controlo” a

que ficam sujeitos (n=32; 31,7%) e com o valor baixo da prestacdo (n=16; 15,8%).

Os beneficiarios referem ainda que esta medida pode originar discriminagéo

(n=11; 10,9%) e também ndo é suficiente para possibilitar a plena integracdo e
autonomia (n=16; 15,8%).
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Tabela 24 - Constrangimentos da Medida RSI

Categoria Indicadores Nn.° dos sujeitos n.° total %

Valor da prestagdo muito 1, 2, 30, 32, 35, 36, 45,

baixo. 50, 68, 70, 73, 78, 82, 83,
Né&o é suficiente para tirar | 86, 89 16 15,8%
ninguém do ciclo de
pobreza.
Ficamos sujeitos a um 2,3,4,10, 16, 17,19, 22,
Constrangimentos | controlo, hd muita 23,29, 33, 41, 42, 43, 46,
do RSI burocracia e poucas 51, 52, 54, 55, 59, 60, 63, 32 31,7%
solucoes. 67,72,74,77, 85, 87, 90,
91, 96, 101
Discriminacao. 40, 42, 44, 48, 57, 62, 69, 11 10,9%
77,92, 94, 95

Né&o é o suficiente para 31, 38, 65, 75, 95, 98,
integracédo e 100 7 7%

autonomizagéo.

Total 66 65,4%

Como podemos verificar na tabela 25, os beneficidrios consideram muito
importante o contributo de todos 0s técnicos que 0os acompanham no ambito do RSI.

Os beneficiarios referem que os técnicos “tém ajudado muito com boas
orientagBes, com um encaminhamento correto e esclarecimentos de todas as suas
duvidas” (n=30; 29,7%). Também referem a importdncia do acompanhamento do
psicologo (n=2; 2%) e consideram pertinente a oportunidade para a integracdo em

cursos de formag&o e, simultaneamente, o aumento de habilitagdes literarias (n=4; 4%).
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Tabela 25 - Contributo dos Técnicos no Acompanhamento do Processo de Integracdo

Categoria Sub Indicadores n.° dos sujeitos netotal | %
Categorias
2,4,6,7,9, 10, 15, 16, 17,
Tem ajudado muito, em | 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
orientacdes, 26, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 35,
encaminhamento, 37, 40,47, 53, 54, 55, 56, 57,
Social esclarecimentos. 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 64 63,4%
70,71,72,73,75,77, 78, 80,
81, 82, 84, 86, 88, 89, 90, 92,
94, 96, 97, 98, 99, 101
1, 13, 30, 33, 36, 37, 41, 42,
Contributo Sim. 43, 44, 45,46,49, 51, 52, 58,
59, 63, 69, 74, 76, 79, 83, 85, 30 29,7%
dos 87,91, 93, 95, 97, 100
Técnicos Ajuda muito importante
emocionalmente e 39 1 1%
Psicoldgico | psicologicamente foram
e sdo muito importantes.
Indispensaveis no nosso | 14 1 1%
acompanhamento.
Orientacdo para integrar | 5, 50, 64, 98
Profissional | em curso de formagéo, 4 4%
melhorando as
habilitagdes literarias.
Total 100 99,1%
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4.2. Discussao dos Resultados

Relativamente aos resultados, apresentamos uma pequena reflexdo sobre
algumas referéncias tedricas pesquisadas, comparando-as com alguns resultados obtidos
no estudo.

Os resultados, para além de confirmarem e enriquecerem o conhecimento sobre
as familias beneficidrias do RSI e as suas trajetorias de vida, permitem conhecer a
perspetiva dos beneficiarios no processo de negociacdo do ClI.

Inicia-se a discussdo dos resultados alcangados com uma descricdo das
caracteristicas da amostra em estudo. Esta é constituida por 101 beneficiarios, sendo a
maioria destes do género feminino (n=73; 72,3%) e somente uma pequena percentagem
do género masculino (n=28; 27,7%). Tal significa que a grande maioria da populacédo
que recorre a0 RSI é do género feminino, por ser este o género com maior
representatividade no nosso pais, mas também por ser o mais vulneravel. Segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), analisados em junho de 2015, verifica-
se que a populacdo do género feminino, desempregada, correspondia a 5,0% (15,8 mil),
enquanto a populagdo do género masculino a 4,5% (14,5 mil). Relativamente as idades
dos beneficiarios em estudo, verifica-se que o mais novo tem 20 anos e 0 mais velho 65
anos, correspondendo a idade média a 44 anos. No entanto, o grupo etario das idades
compreendidas entre os 50 e 59 anos é 0 que mais recorre ao RSI (n=29; 28,7%). Esta
situacdo traduz a existéncia de beneficiarios de 50 a 59 anos de idade que, ndo
pertencendo, ainda, ao grupo etéario dos idosos, ndo podem requer pensdes de velhice.
Estes beneficiarios encontram-se em situacdo de caréncia econdmica, alguns, decorrente
da situacdo de desemprego de longa duracdo, com dificuldades de se integram no
mercado de trabalho devido a conjuntura econémica vivida no nosso pais. Importa
referir a existéncia de um decréscimo da taxa de desemprego atual, em comparacédo com
0s anos anteriores (em junho de 2015 esta correspondia a 12,4% comparativamente a
junho de 2014 que era de 14,3%), contudo ainda muito significativa (INE, 2015).

Ainda referente as idades dos beneficiarios inquiridos, somando 0s grupos
etarios compreendidos entre os 30 e 39 anos (n=23; 22,8%) e o0s 40 e 49 anos (n=22;
21,8%), verifica-se um total de 45 (44,6%), o que indica a existéncia de uma
percentagem significativa de beneficiarios em plena idade ativa a usufruirem da medida
RSI.
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No que diz respeito ao estado civil, os resultados indicam que a maioria dos
beneficidrios da amostra encontra-se em unido de facto (n=27; 27%), 23 (23%)
beneficiarios sdo divorciados, 20 (20%) solteiros e 16 (16%) estdo separados.

Ao nivel de habilitacGes literarias dos beneficiarios, 36 (35,6%) tém o 2° ciclo
completo, 30 (29,7%) tém o 1°ciclo, o que perfaz um total de 66 (65,3%) de
beneficiarios com um baixo nivel de habilitacfes literarias. Podemos, também, verificar
que somente 7 (6,9%) beneficiarios tém o ensino secundario completo.

E de salientar que 54 (62,0%) beneficiarios da amostra no tém nenhum curso
complementar. A maioria dos beneficiarios inquiridos reside em meio urbano (n=88;
88,0%).

Relativamente as caracteristicas da estrutura familiar dos beneficiarios da
amostra, podemos verificar que 36 (36,0%) sdo agregados isolados, 24 (24,0%) sdo
familias monoparentais. Estes dados revelam a existéncia de ruturas conjugais ou de um
acontecimento marcante na familia, o que pode conduzir ou acentuar fendmenos de
exclusdo social, sobretudo, quando envolvem individuos em plena idade ativa que se
vém privados de uma fonte de rendimento. E de salientar a expressividade feminina da
composi¢cdo familiar da amostra, ja& que se trata, predominantemente, de familias
monoparentais e, como vimos anteriormente, a grande maioria é do género feminino.
Por conjugacao das partes, a monoparentalidade €, primordialmente, feminina.

Segundo Alarcdo (2006), a monoparentalidade, e em especial a feminina, é em
muitos casos sentida como um fracasso, sentimento que provoca um processo de
marginalizagdo social que reflete, eventualmente, num sentimento de inferioridade e de
desvalorizacdo pessoal, quer da figura parental quer dos restantes elementos da familia,
habitualmente os filhos. Estas familias sdo vistas ainda, com alguma frequéncia, de
modo desfavoravel pela sociedade.

A figura feminina aparece, assim, por um lado, como um sinal de maior
vulnerabilidade as situacdes de pobreza mas, também, com uma maior capacidade de
iniciativa na procura dos apoios necessarios a sobrevivéncia do agregado (Sousa, 2005).

As raizes do protagonismo feminino encontram-se na responsabilizagdo, em
idade precoce, pelos irmdos mais novos e, mesmo, pelas tarefas domesticas. A falta de
regras e a desvalorizacdo da escolaridade agudiza esse papel de adulteracdo prematura,

sem adequada maturidade e preparacgéo (Sousa, 2007).
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O estudo efetuado permite, ainda, aferir a existéncia de beneficiarios que, pelas
suas condigdes fisicas (saude e idade), mesmo que aparentemente ainda em situagdo de
disponibilidade para a insercao, tém dificuldade de insercdo ao nivel profissional, pela
marginalizacdo a que estdo sujeitos, pela idade, pelos proprios agentes empregadores. E
importante ndo descurar as potencialidades que o desenho de um programa de insercao
pode comportar, através do CIl. Assim, a possibilidade de um acompanhamento
individual e prolongado e a permanéncia dos beneficiarios a usufruirem do RSI, apesar
de se verificar que 13,0% beneficiam da medida ha mais de 11 anos, ndo desvaloriza o
acompanhamento técnico. Como se pode observar, 0 maior nimero de beneficiarios esta
inserido nesta medida ha 3 anos ou menos (n=51; 51,0%), periodo em que, ainda, é
possivel mobilizar e motivar os beneficidrios para aquisicdo de competéncias
facilitadoras da insercdo social e profissional, pois, ainda, ndo se acomodaram a
situacdo de dependéncia da prestacao pecuniéria.

Quanto mais cedo for elaborado um diagnéstico aprofundado das familias e se
negociar o Cl, e com um acompanhamento sistematico, uma avaliacdo periddica, e
reformulacdo das estratégias de intervencdo, sempre gue necessario, 0s objetivos deste
trabalho serdo mais facilmente atingidos e, consequentemente, a inser¢do social e
profissional sera alcancada.

Importa destacar o reforco da autoestima que a medida proporciona nos
beneficiarios (51,0%), possibilitando a valorizacdo de competéncias pessoais € sociais, a
par com a oportunidade usufruir de programas de insercdo de formacdo escolar e
profissional e de reciclagem de competéncias técnicas (Rodrigues & Sousa, 2006).

Os resultados indicam que a pobreza das familias beneficiarias do RSI tem uma
historia. Para algumas delas a historia € longa, parecem reproduzir as situacdes de
caréncia ja vivenciadas pela familia de origem, dado que a maioria dos beneficiarios ja
tinha convivido com a existéncia de problemas econdmicos, durante a sua infancia e
juventude, pois 15,0% dos beneficiarios da amostra declara ter baixos rendimentos e
83,9% encontra-se, mesmo, num contexto de priva¢do econdmica ao longo de geragdes,
afetando a familia e os seus membros através de um ciclo que cria e perpetua essa
situacdo (Capucha, 2005).

Relativamente ao meio sociocultural onde residem, a maioria dos beneficiarios

(n=63: 63%) refere que ndo foi um fator que condicionou a sua situacdo econémica.
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E importante entender as identidades e histdrias de vida das familias, sendo
indispensavel o apoio aos seus projetos de vida tendo em conta as suas capacidades para
esbocar projetos de insercdo (Costa, 2005).

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que os encargos com a
habitacdo constituem uma peca significativa nos recursos financeiros da familia.
Também verificamos que 53% das habitacdes sdo arrendadas, 26% reside em habitacéo
social e somente 7% tem habitacdo propria. Aos beneficiarios que residem em habitacédo
social, o calculo da prestacéo é feito tendo em conta esta realidade.

Quando questionados sobre 0s recursos a que recorreram para contrariar ou
minorar a sua situacdo economica, os beneficiarios revelaram, na sua esmagadora
maioria, que procuram o0s recursos publicos (n=99; 98,0%), em detrimento de outros
recursos. De salientar que 39,6% recorre a familia como forma de fazer face aos seus
problemas.

Uma das questbes mais sensiveis reveladas pelos beneficiarios diz respeito ao
conhecimento do conteddo do CI. Estes conhecem o seu significado e tém
conhecimento dos seus objetivos (n=100; 99,0%). Este conhecimento deve-se ao facto
dos beneficiarios sO receberem a prestacdo pecuniaria apos a celebragdo do ClI,
momento em que é negociado um conjunto de obrigacGes tais como: a frequéncia do
ensino obrigatdrio, a integracdo em cursos profissionais, a integracdo no mercado de
trabalho, a integracdo em CEI+, avaliacdo do estado de salde, entre outras. Estas
obrigacBes sdo conjugadas com os recursos disponiveis do meio. O grande objetivo do
Cl é ainsercao social e profissional com vista a autonomizacéo da vida.

No ambito do acompanhamento social sdo sensibilizados e motivados para
serem 0s protagonistas do seu proprio desenvolvimento e integracao.

A maioria dos beneficiarios considera esta prestacdo insuficiente (n=76; 78,3%).
Os beneficiarios, maioritariamente, concordam com o CIl pois é visto como uma
garantia de ter dinheiro. As suas baixas habilitacdes literérias, associadas a uma situacao
de necessidade, por vezes extrema, fazem com que se sobrevalorize o beneficio da
prestacdo, em detrimento de um outro conjunto de agdes que podem jogar a favor do
seu percurso de vida (Sousa, 2007).

Relativamente ao valor que os beneficiarios ddo as agdes contratualizadas no
ambito do ClI, destaca-se a acdo do emprego (n= 89; 89,9%), seguida da a¢do formacéo

profissional (n=68; 68,6%). A intervenc¢do da acdo social (apoio psicossocial e apoio no
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exercicio de cidadania) estd sempre presente em todo o percurso dos beneficiarios,
contudo, estes ndo valorizam, pois estas acdes ndo trazem, a curto prazo, rendimentos
economicos.

Quando néo se oferece as pessoas 0s recursos, efetivamente, adequados as suas
condicBes, a0 mesmo tempo que se passa a imagem de se ter construido um programa
de insercdo que acaba por ndo produzir os efeitos visados, fazendo parecer que a
oportunidade foi oferecida, mas ndo aproveitada, o Cl ndo se torna exequivel
(Rodrigues, 2010). Pode ser explicativo de uma ndo negociacdo das condices de
insercdo entre o técnico e o beneficidrio. Desta forma, a Otica das familias €
negligenciada na definicdo dos problemas, como também ao delinear objetivos e
estratégias de intervencdo (Sousa, 2005).

O objetivo do RSI € a plena insercdo social na diversidade das situacGes de
exclusdo social e de grandes vulnerabilidades da sociedade portuguesa.

Esta medida através da prestacdo pecuniaria, oferece um minimo para a
subsisténcia, mas ndo é com um valor tdo baixo que se criam mudancas realmente
estruturantes na vida das familias (Rodrigues, 2010). Acredita-se que um esforco
conjugado entre o beneficiario, as instituicdes e as parcerias, permita gerar sinergias
para a inclusdo, numa sociedade que se quer mais coesa e igualitéria.

Assim, a nossa amostra indica-nos que os beneficios prestados pelo RSI sdo
significativos, quer a nivel da autoestima (n=51; 51,0%), quer a nivel de recursos
financeiros (n=75; 74,3%), bem como a nivel do relacionamento com o agregado
familiar e de procura de trabalho. A amostra ndo manifesta que exista grande beneficio
da medida no que diz respeito as habilitacfes literarias (n=25; 24,8%) e muito menos
para os habitos de trabalho (n=1; 1,0%).

Questionados sobre a frequéncia com que procuram emprego e dividindo em
diariamente (n=26; 27,0%), semanalmente (n=14; 14,5%), quinzenalmente (n=8; 8,3%),
mensalmente (n=16; 16,6%) e raramente (n=32; 33,3%), facilmente podemos concluir
gue este jogo é desigual, enquanto uns procuram emprego diariamente outros raramente
o fazem, porque o sistema contém em si recursos que ndo estdo, facilmente, a
disposigédo dos beneficiarios e o RSI torna-se insuficiente, para garantir 0 seu acesso a

procura de emprego (Capucha, 2005).
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Relativamente ao acompanhamento prestado pelos técnicos do RSI, apenas uma
minoria dos beneficiarios refere ndo ter apoio técnico (n=6; 6,9%) e, contrariamente, a
maioria considera que sao bem acompanhados pelos técnicos (n=94; 93,1%).

“A interven¢do social constitui um dos mais fortes instrumentos da politica
social e exige uma reflexdo profunda acerca dos pressupostos tedricos e
epistemologicos” (Hespanha et al., 2007, p. 14). Segundo Payne (2004), a intervencéo
social € construida a partir de trés elementos, o profissional, o beneficiario e o contexto
social. O técnico deve centrar-se no estabelecimento de uma relacdo empatica e de
confianga com as pessoas, no sentido de as ajudar/orientar a “resolver” os seus proprios
problemas, tendo em conta o contexto social, bem como o contexto relacional do

beneficiario, alvo da sua intervencgao.
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Conclusao




Conclusao

No presente estudo, apesar de se demonstrar resultados quantitativos, por detréas
destes, existem cidaddos com percursos de vida proprios e sensibilidades que nédo
podem ser feridas.

Em Portugal, cabe ao Estado o papel de reducéo das desigualdades sociais entre
os cidaddos, através da provisdo ou subsidio de bens e servicos, procurando proteger as
pessoas dos riscos que enfrentam ao longo do seu percurso de vida e providenciando,
sempre que necessario, apoios adequados que possam minimizar problemas ao nivel: da
educacdo, salde, habitacdo, emprego, entre outros, através do Instituto de Seguranca
Social.

Existem vérias medidas de politicas sociais para a promogdo da inclusao social e
combate a pobreza, que o Instituto da Seguranca Social aplica no dmbito das suas
competéncias e estas sdo parte integrante do Plano Nacional de Ac¢éo para a Inclusdo. O
RSI é uma delas e enquadra-se como um direito no Subsistema de Solidariedade, que
por sua vez pertence ao Sistema de Protecdo Social de Cidadania.

A importancia do Estado, na tentativa de reduzir as desigualdades sociais através
do RSI, relaciona-se com as questdes da responsabilidade e da cidadania, porque exige
que cada cidaddo cumpra o seu papel na sociedade e esteja plenamente consciente dos
seus direitos e deveres, aproximando assim das instituicdes sociais, cidaddos que até
entdo se encontravam arredados do Sistema de Seguranca Social.

Com este trabalho, € possivel concluir que a medida RSI tem trazido resultados
positivos para os beneficiarios, pois os montantes que as familias recebem permitem-
Ihes pelo menos satisfazer as suas necessidades bésicas de sobrevivéncia, mesmo sendo
valores muito baixos, e para muitos individuos este constitui o primeiro rendimento
regular de sempre. Consideramos que o subsidio RSI ndo consegue por si sO gerar a
autonomia financeira de uma pessoa, embora lhe permita, em momentos de grande
necessidade, suportar despesas diarias com as necessidades basicas.

Neste sentido, o RSI atenua a tendéncia das tradigdes assistencialistas, pois
existe nesta medida um programa de insercédo que tem o efeito de estimular a procura de
emprego por parte dos individuos ativos desempregados e em muitos casos, permite o
acionamento de relagdes interinstitucionais que beneficiam a procura de respostas

facilitadoras da disponibilizacdo e mobilizacdo para o emprego. O CI do RSI ¢
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constituido por um conjunto de a¢des que visam a gradual integracéo social de todo o
agregado familiar pretendendo, assim, trabalhar os problemas e vulnerabilidades de
cada membro, de acordo com os recursos disponiveis na comunidade. Estes recursos de
insercdo estdo agrupados em seis dominios: educacédo, formacao profissional, emprego,
salde, acdo social e habitag&o.

Assim, apontamos alguns efeitos da medida RSI nos beneficiarios, tais como:
maior acesso a informacdo e aos servicos, reforco da organizacdo domeéstica,
desenvolvimento de competéncias pessoais, escolares, sociais, profissionais, melhoria
das condicGes de vida, maior facilidade de acesso a habitacdo, melhoria da integracéo
profissional e das condic¢des de salde.

Como se comprova pelo estudo efetuado, através da aplicacdo dos questionarios
aos titulares de processos de RSI, esta medida € uma mais valia para os beneficiarios,
pois proporciona-lhes uma melhoria na qualidade de vida, ao nivel dos recursos
financeiros, apesar da prestacdo ter sido considerada muito reduzida. Com a prestacdo
pecuniaria, que é atribuida aquando desta medida de protecédo social, os beneficiarios de
RSI conseguem atenuar ou até mesmo colmatar as necessidades bdsicas, como
alimentacdo, acesso aos cuidados de saude, gastos relativos a frequéncia escolar, entre
outros. O acompanhamento sistematico por parte dos técnicos, onde sdo prestadas
orientacOes e realizados diversos encaminhamentos, dependendo da problematica e das
vulnerabilidades de cada um, foi considerado um aspeto positivo desta medida.

Assim, a criacdo e implementacdo do RSI veio gerar maior eficacia e
estruturacdo ao sistema de protecdo social portugués no combate as situacdes de
pobreza e exclusdo social, tendo proporcionado aos individuos mais vulneraveis,
oportunidades de incluséo social.

Refletindo sobre os resultados obtidos, ha que evitar o erro de repetir recursos ou
formas de intervencdo que resultaram no passado mas que atualmente j& ndo
correspondem as necessidades dos beneficiarios, podendo mesmo gerar efeitos
perversos, pelo facto de darem respostas a efeitos visiveis dos problemas, que parecem
ser 0s mesmos, mas cujas causas sao bem diferentes (Sousa, 2007).

Desta forma, assume uma importéancia acentuada a forma como é negociado o Cl
com as familias/individuos. A intervencdo junto destas familias ou individuos obriga a
reequacionar a necessidade cada vez maior de atuar no terreno, com equipas

multidisciplinares que tenham capacidade e poder mobilizador.
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Assim, é fundamental repensar as formas de intervir com estas familias, sendo
que esta transformacdo terd de se efetuar de modo complementar a diversos niveis: na
compreensdo do funcionamento da estrutura familiar, na reformulacéo das estratégias de
intervencdo com as familias e nas politicas sociais que organizam os apoios disponiveis
(Sousa, 2007).

Isto remete-nos, por um lado, para uma reflex&o sobre a forma como se elabora
o CI e, por outro, para a necessidade de diagnosticos aprofundados. A constatacdo de
que se esta perante uma populacdo com uma diversidade de percursos, motivacoes e
expectativas, implica reforcar a ideia da necessidade de um diagndstico prévio e
aprofundado dos beneficiarios envolvidos. Estes diagnosticos devem, ainda, incluir as
dimensGes mais coletivas da insercdo, ou seja, 0 enquadramento familiar comunitario de
cada um dos beneficiarios envolvidos neste processo (Ermida, 2006).

Contudo, nesta medida do RSI, hé& outros fatores importantes e que faz muita
diferenga no processo de inser¢do social dos beneficiarios, como por exemplo, a
localidade onde residem, a situacdo geografica, e os restantes intervenientes do meio
onde estdo inseridos, sociedade civil e servigos publicos.

Salienta-se que, atualmente, existe uma vontade, por parte dos beneficiarios de
RSI, em se tornarem independentes desta prestacdo social. Devido a conjuntura
econOdmica e social que atravessamos, € notdria a grande dificuldade com que estes se
confrontam para se integrarem no mercado de trabalho e, consequentemente, terem a
possibilidade de se autonomizarem da referida medida.

Esta medida requer um grande envolvimento dos diversos parceiros que
integram o Nucleo Local de Insercdo, os servicos publicos e privados, de forma a
disponibilizar meios facilitadores da insercdo social e profissional dos beneficiarios.

Os beneficiarios do RSI tém a oportunidade de integrar um CEIl+, num periodo
maximo de um ano, sendo uma oportunidade de insercdo no mercado de trabalho.
Contudo, esta oportunidade dos beneficiarios do RSI poderem integrar 0 mercado de
trabalho tem limitacGes de continuidade, a entidade que os integrou ndo podera proceder
a renovacdo do contrato e o beneficiario ndo tera direito apds esse ano de trabalho ao
subsidio de desemprego, ja que durante esse periodo efetuou contribuicdes para a
Seguranca Social. Esta situacdo leva o beneficiario a retomar a medida de politica social
do RSI.
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Foi também possivel concluir com o estudo efetuado, que ndo é suficiente
oferecer oportunidades aos beneficiarios, é necessario sensibilizar os contextos sociais
em que vivem para a materializacdo dessas oportunidades. A insercdo s6 pode
materializar-se, se envolver um conjunto diversificado de agentes locais que contribuem
para a criacdo de um clima local de incluséo (Rodrigues, 2010).

A medida podera ser eficaz se houver valorizacdo individual reforcando a
autoestima e potencializando as competéncias de cada individuo e familia.

Finalmente, consideramos que seria uma mais valia para o aprofundamento do
conhecimento sobre esta tematica, que investigacdes futuras procurassem saber a
perspetiva dos técnicos das equipas multidisciplinares, no sentido de identificarem néo
SO 0s constrangimentos desta medida mas também as suas potencialidades e estratégias

de melhoria.
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Anexo 1 - Simulacdo da Prestacao do
RSI

Apresenta-se uma simulacdo de uma situacdo, com o objetivo de dar melhor a

conhecer a realidade sentida pelas familias com esta alteracao de valores da prestacéo,

exemplo de célculo:

- Uma familia constituida por 3 adultos e 1 uma crianga, cujo total de
rendimentos apurado fosse de €402,87, teriamos:
e Valor de RSI = Requerente + 1 adulto + 1 adulto + 1 crianga
€189,52 + €94,76 + €94,76 + €56,86 = €435,90
e Valor de RSI — Rendimento do agregado = Prestac¢éo RSI
€435,90 - €402,87 = 33,02

Fonte: Elaboragdo Propria

Quadro n.° 3 - Simulacdo de prestacdo de RSI a 31 de janeiro de 2013

- Uma familia constituida por 3 adultos e 1 uma crian¢a, cujo total de
rendimentos apurado fosse de €402,87, teriamos:
e Valor de RSI = Requerente + 1 adulto + 1 adulto + 1 crianga
€178,15 + €89,07 + €89,07 + €53,44 = €409,73
e Valor de RSI — Rendimento do agregado = Prestacédo RSI
€409,73 - €402,87 = €6,86

Fonte: Elaboragdo Propria

Quadro n.° 4 — Simulacdo de prestacdo de RSI a julho de 2015
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Anexo 2 - Questionario

Esta entrevista enquadra-se numa investigacdo no ambito do Mestrado em Servico Social,
ministrado no Centro Regional das Beiras da Universidade Cat6lica Portuguesa. Tem como tema, Da
Politica & Pratica: O Contrato de Inser¢do no &mbito do Rendimento Social de Inser¢éo.

A sua participagdo é andnima e voluntaria. Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para
fins académicos. A sua colaboracdo é de extrema importancia para a prossecucdo e éxito desta
investigacao, por isso, solicitamos-lhe que responda de forma esponténea e sincera a todas as questdes.

Obrigada pela sua colaboragdo.

Catarina Regalo

Parte | — Caracterizacao do Inquirido

1. Idade:____ anos
2. Sexo:
Feminino O Masculino O
3. Estado civil:
Solteiro(a) O Casado(a) O Unido de facto [0 Separado(a) 0 Divorciado(a) O Viavo(a) O
4. Habilitagdes literarias:
1° Ciclo O 2° Ciclo O 3° Ciclo O Secundéario O Licenciatura 0 Mestrado [0 Outra [J Qual?

5. Curso complementar:
SimO N&o O Se Sim, Qual/quais?

6. Qual a sua condicdo perante o trabalho:

Exerce Profissdo [0 Desempregado [ Primeiro Emprego [ Incapacidade para o trabalho [J
Frequenta Curso de Formacdo Profissional O Outra I Qual?

7. Se se encontra desempregado, ha quanto tempo?
1a2Anos[] 3a4 Anos [15a6 Anos [ Maisde 7 Anos [1 Quantos?
8. A sua freguesia pertence ao:
Meio Rural O Meio Urbano O
9. Pertence a alguma cultura especifica?
Sim O Qual? Néo O
10. Tipo de agregado familiar:
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Isolado OO Nuclear com filhos O Nuclear sem filhos O Monoparental [ Alargado [
11. Quantos membros compBem o seu agregado familiar?

N.° de elementos
12. Regime de ocupacdo da habitacéo:

Arrendamento O Habitacdo propria O Habitacdo social O Outro
Qual?

\ Parte 11 — Percurso do Inquirido

1. H& quanto tempo recebe Rendimento Social de Inser¢do?

la3 Anos[d 4a7 Anos [08allAnos [ Maisde 11 Anos O Quantos?
2. Qual o motivo de recorrer ao Rendimento Social de Inser¢do?

Baixos rendimentos [0 Auséncia de rendimentos 0 Outro [0 Qual?
3. Problemas / Vulnerabilidades identificados no seu agregado:

Desemprego [0 Auséncia de autoestima [0 Emprego precario O Inexisténcia de recursos adequados
O

Endividamentos [ Doenca [ Baixa escolaridade 0 Auséncia de Formagéo Profissional O
Auséncia de escolaridade I Falta de habitos de trabalho O Alcoolismo O Toxicodependéncia O

Violéncia doméstica O] Doenca do foro psiquiatrico O Distdrbios comportamentais I Instabilidade
familiarQ

Instabilidade afetivo-emocional [J Isolamento [0 Outro [ Qual?
4. Competéncias / Potencialidades no seu agregado familiar:

Consciéncia dos problemas [0 Motivagdo para o processo de mudanga [0 Responsabilidade [I
Emprego O

Formagdo Profissional [0 Bom nivel de escolaridade [ Hébitos de trabalho [J Estabilidade familiar
O

Bom relacionamento com a vizinhanga [0 Boas condic¢Ges de habitabilidade [ Capacidade de gerir
0s recursos O

Equilibrio afetivo-emocional [ Bom nivel de informacdod Autoestima [ Outro [0 Qual?

5. Como foi 0 seu percurso de vida ao nivel pessoal, familiar e econémico?

6. O meio sociocultural onde vive (viveu) condicionou a sua situa¢do econémica atual?

Sim [0 Nao [J Se respondeu sim, porqué?

7. A que recursos da comunidade recorreu na tentativa de contrariar a sua situacdo econdémica atual?
Servicos Publicos I Empresas I Fabricas O Instituicbes [ Restauracdo [ Familia O Vizinhos O

Amigos [ Outro (s) O Qual (ais)?

8. Sabe o que é o Contrato de Insercao?
Sim O Néo O

9. Considera importante o Contrato de Insercdo que negociou e subscreveu com o0 técnico de
acompanhamento?

Sim O Porqué? Néo [ Porqué?
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10. Quais os motivos que dificultam a negociacdo das a¢des do Contrato de Inser¢do?
Auséncia de expectativas [ Obrigatoriedade no cumprimento do Contrato de Insercdo (I

Negociacdo das a¢cdes [1 Outro (s) O Qual (ais)?

11. O que representa para si a prestacdo pecuniaria?

12. A prestacdo é suficiente para a manutencdo da sua familia? / O valor da prestacdo é adequado para
suprir as necessidades do seu agregado familiar?

Sim O N&o O Porqué?

13. Que acBes considera mais importantes para a melhoria da sua situacdo atual?

Exercicio Cidadania [0 Emprego [0 Formacéo Profissional I Apoio Psicologico [J Saide [
Atividade Socialmente Util O Outra (s) O Qual (ais)?

14. Que acBes considera que ndo contribuem para a melhoria da sua situagdo?
Exercicio Cidadania O Emprego OO Formacéo Profissional O Apoio Psicoldgico O Saiude O
Atividade Socialmente Util O Outra (s) O Qual (ais)?

15. Conhece as consequéncias que decorrem do ndo cumprimento do Contrato de Inser¢ao?

Sim [0 Néo [ Se respondeu sim, Quais?

16. Que beneficio (s) Ihe trouxe a medida do Rendimentos Social de Inser¢do?

Melhor auto estima

Nivel de escolaridade mais elevado

Habitos de trabalho

Melhor gestdo dos recursos

Mais competéncias familiares

Melhor relacionamento interpessoal e familiar
Procura ativa de trabalho

Outro
Qual?
17. Tornou-se mais dependente dos servigos?
Sim O Porqué? Néo O

18. Com que periodicidade procura trabalho?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Raramente

19. Os recursos existentes no seu meio séo facilitadores da sua integracdo profissional?

Sim O Porqué? Né&o [ Porqué?

20. Ja esteve integrado nas Atividades Socialmente Uteis (ASU)?
Sim O Néo O
21. Considera importante estas Atividades?

Sim O Porqué? Né&o [ Porqué?
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22. Ser beneficiario do Rendimento Social de Insercéo, dificulta-lhe o exercicio de cidadania?

Sim O Porqué? N&o O Porqué?

23. O Rendimento Social de Insercdo é uma medida de Politica Social, que tem como objetivo a
integracdo social e profissional dos beneficiarios e a sua autonomizacdo da medida. Dé a sua opinido
sobre as suas potencialidades e 0s seus constrangimentos.

24. Qual o contributo dos técnicos que 0 acompanham/acompanharam no seu processo de integracao?
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Anexo 3 - Matriz do Questionario

Ojetivos

Questdes

Pontos a focar

1. Conhecer o perfil dos
beneficiarios

3. Problemas / Vulnerabilidades
identificados no seu agregado.

4.Competéncias/ Potencialidades
no seu agregado familiar.

Percurso de vida
Aspiracoes
Expectativas

2. Conhecer o percurso pessoal,
familiar, social e econémico dos
beneficiarios

5. Como foi o0 seu percurso de
vida ao nivel pessoal, familiar e
econémico?

Percurso de vida individual e
familiar

Relacionamento familiar
Situacdo econdmica individual e
familiar (no decorrer dos anos)

3. Conhecer as caracteristicas
socioecénomicas e culturais do

6. O meio sociocultural onde
vive (viveu) condicionou a sua
situacdo econémica atual?

Contexto habita
Conhecer o setores existentes
(agricultura, comércio industria)

; Lo Familia

meio envolvente do beneficiario | 7 A que recursos da A dad
comunidade recorreu na omunidage
tentativa de contrariar a sua Instituicoes
situagéio economica atual? Empresas

Servigos
4. Identificar as causas que . Desemprego
levaram os beneficirios a 3. Problemas / Vulnerabilidades | gaide

situacdo de pobreza e de
excluséo social

identificados no seu agregado.

Instabilidade familiar
Endividamentos

5. Verificar se os beneficiarios
quando subescrevem o Contrato
de Insercéo estdo cientes da
responsabilizagdo de tal ato

9. Considera importante o
Contrato de Inser¢do que
negociou e subescreveu com o
técnico de acompanhamento?

Integracdo econdmica/
social/profissional

6. ldentificar constrangimentos
que dificultam a negociacdo das
acBes no Contrato de Insercéo

3. Problemas / Vulnerabilidades
identificados no seu agregado.

Interesse monetario
Suficiente/Insuficiente
Ajuda nas despesas

11. O que representa para si a
prestagdo pecuniaria?

Auséncia de motivacao
Auséncia de autoestima

Falta de habitos de trabalho
Alcoolismo/Toxicodependéncia
Disturbios comportamentais

14. Que acbes considera que ndo
contribuem para a melhoria da
sua situacao?

Exercicio de Cidadania
Emprego

Apoio do Psicoldgico
Formagdo Profissional

Saude

Atividades Socialmente Uteis

7. ldentificar as potencialidades
que podem decorrer da aplicacdo
da medida que originam

23. O RSI é uma medida de
Politica Social, que tem como
objetivo a integragdo social e
profissional dos beneficiarios e a

Maior Autonomia
Possibilidade de frequentar
acles de formacgéo
Necessidades basicas

autonomizagao dos beneficiarios J { asseguradas
sua autonomizacdo da medida.
Dé a sua opinido sobre as
potencialidades.

8. Identificar os efeitos que 3. Problemas / Vulnerabilidades | Rétulo
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podem decorrer da aplicacdo da
medida

identificados no seu agregado.

Discriminacao

Manutenc¢do do desemprego
Aumento de dependéncia
Manutencéo do ciclo de pobreza
e exclusdo social

9. Perceber se aplicacdo da
medida pode em algum
momento inibir o exercicio de
cidadania.

22. Ser beneficiario do
Rendimento Social de Inserc¢éo,
dificulta-lhe o exercicio de
cidadania?

Roétulo

10. Identificar o grau de
satisfacdo do beneficiario face
ao acompanhamento dos
técnicos

24. Qual o contributo dos
técnicos que o
acompanham/acompanharam no
seu processo de integragdo?

Orientacdo/Encaminhamento
Aumento de autoestima
Integragdo no mercado de
trabalho

Integracéo profissional

Empatia

Maior informacédo dos direitos e
deveres
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Anexo 4 - Pedido de Autorizacao

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
POLO DE VISEU

Departamento de Economia, Gestdo e Ciéncias Sociais
Mestrado em Servigo Social

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionarios aos beneficiarios do
RSI

Exma. Senhora Diretora do Nucleo de Intervencédo Social
Dr.2 Ana Paula Marques

Eu, Catarina Ferreira Regalo, mestranda em Servigo Social da Universidade
Catdlica Portuguesa - Viseu, tendo em vista a concretizacdo de um estudo para a
elaboracdo da tese de mestrado, venho, respeitosamente, solicitar a V. a Ex., autorizagéo
para proceder a aplicacdo dos questionarios aos beneficiarios do RSI, acompanhados
pela equipa multidisciplinar do RSI, sob a sua coordenagé&o.

Sob a co-orientagcdo da Doutora Margarida Henriques e a orientacdo da Doutora
Célia Ribeiro, docente da Universidade Catélica Portuguesa, com a realizacdo deste
estudo, procuramos analisar aplicacdo da Politica do Rendimento Social de Insercéo na
pratica tendo em analise o Contrato de Inser¢do no ambito do RSI .

Sem outro assunto e desde ja agradecendo.
Com 0s meus respeitosos cumprimentos.

Catarina Regalo

Viseu, 04 de novembro de 2014

Email: catarinaregalo@live.com.pt
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