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Resumo

As politicas sociais activas adoptadas em Portugal e na Unido Europeia para o combate a
pobreza e exclusdo social baseiam-se, fundamentalmente, na implementacdo de conceitos
como a individualizagdo, a contratualizacdo e a negociagdo. As medidas assentes nestes
principios de cidadania social promovem a participacdo dos individuos no delinear de um
programa que tem como objectivo a sua insercdo 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. Um
dos aspectos centrais deste processo é a componente de negociacdo, o qual reline pessoas com
objectivos, percursos profissionais e pessoais assim como ritmos diferentes e admite uma
margem de manobra que tanto pode ser facilitadora como blogueadora do processo de

insercéo.

No sentido de contribuir para o aprofundar do conhecimento sobre o fulcral processo de
negociacdo, foi desenvolvida uma investigacdo sobre a sua pratica junto das familias e
técnicos de acompanhamento intervenientes neste processo. A presente dissertacdo descreve
0s resultados dessa investigacdo, a qual se centrou na aplicacdo da medida que mais tem
generalizado o direito & inser¢cdo em contexto europeu — o Rendimento Social de Inser¢do
(RSI). O estudo foi realizado no distrito de Viseu, tendo sido adoptada uma metodologia
mista de modo a abarcar os varios aspectos envolvidos do processo. A recolha de dados
incluiu a aplicacdo de inquéritos por questionario a Técnicos de Acompanhamento e
entrevistas a individuos beneficiarios de RSI, bem como ao Coordenador Distrital da Medida.
Foi também aplicada a observacdo directa ndo participante, no momento de negociacao, a
quatro familias beneficiarias de um concelho do distrito de Viseu, de forma a captar as

particularidades que existem na interac¢do entre os intervenientes.

O esforco exploratorio feito no presente estudo permite compreender que a criagdo de uma
relacdo de confianca entre os elementos intervenientes no processo de negociagdo, a
elaboracdo de um diagnostico profundo e devidamente participado, a negociacéo ao longo do
acompanhamento assim como a promoc¢ao de espacos e tempos para a participacdo efectiva e
corresponsabilizacdo dos parceiros em cada uma das ac¢des contratualizadas, é essencial para
a efectiva implementacdo da negociacao para a insercdo. A prossecucdo deste tipo de estudos
podera contribuir decisivamente para melhorar os impactes da aplicacdo das medidas que

visam a insercao.






Abstract

The active social policies adopted in Portugal and in the European Union to tackle poverty
and social exclusion are based, mainly, upon the implementation of concepts like the
individualization, the contractualisation and the negotiation. The measures settled upon these
principles of social citizenship promote the participation of the individuals in the outline of a
program which aims at their social and professional insertion. This process towards insertion
is a complex task, which appeals the engagement of all the intervenients so as to adequate the
responses to the needs and characteristics of the individuals and the families. One of the
crucial aspects of this process is the negotiation component, which gathers people with
different objectives, professional and personal backgrounds and rhythms and allows a

manoeuvre room that can either ease or block the insertion process.

In order to contribute to improve the understanding on the crucial negotiation process, an
investigation was carried out on its practice involving families and accompanying technicians
intervening in the process. This thesis describes the results of that investigation, which
focused on the application of the measure that has most extensively generalised the right to
insertion in the European context — The Social Insertion Income (“Rendimento Social de
Insercdo- RSI”, in Portuguese). The research was carried out within the district of Viseu using
a mixed methodology so that the different aspects involved in the process were covered. The
data was gathered through the application of questionnaire surveys to the accompanying
technicians and interviews to the individuals benefiting from the RSI measure and also to the
district coordinator of the measure. Non-participant direct observations were also applied to
the moment of negotiation concerning four beneficiary families from a council of the district

of Viseu, in order to capture the specificities of the interaction between the intervenients.

The exploratory effort performed in this research suggests that the build-up of a trustful
relationship between the elements involved in the negotiation process, the elaboration of a
profound and participated diagnosis, the negotiation during the accompanying period and the
promotion of spaces and times for the effective participation and co-responsabilisation of the
partners for each of the contractualised actions are essential for an effective implementation of
negotiating for insertion. The pursuit of similar research works can decisively contribute to

improve the impacts of the insertion measures.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, as politicas sociais dos paises mais desenvolvidos tém sido alvo
de mudangas, 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, o que tem levado a uma nova perspectiva em termos de politicas de proteccao social.

Sao adoptadas, cada vez mais, politicas sociais activas, que incentivam a participacdo e
envolvimento dos individuos nas respostas adequadas a sua situacdo, favorecendo a sua
insercdo activa no mercado de trabalho e/ou na sociedade. Esta nova abordagem de proteccédo
social implica uma nova perspectiva dos direitos sociais, nomeadamente com o
reconhecimento do direito & Insercdo, que promove a implementacdo de medidas
personalizadas, negociadas e contratualizadas, entre os agentes implicados, tendo em vista 0

combate a exclusdo social.

Uma das politicas actuais que mais tém generalizado o direito a insercdo, em contexto
europeu, tem sido a politica de rendimento minimo, que no caso Portugués associa uma
prestacdo pecuniaria a uma filosofia de insercdo. A insercdo social dos mais desfavorecidos,
baseada nos principios da cidadania social, implica, entre outras, a individualizacdo, a
multidimensionalidade, o respeito pela vontade dos beneficiarios e a adesdo dos mesmos aos
Programas de Insercdo, ou seja a participacdo activa dos beneficiarios, mas também da

sociedade em que este se insere.

Este envolvimento de ambas as partes tem como objectivo ajustar as respostas existentes as
necessidades e capacidades demonstradas por cada individuo. Mas este processo de insercao
ndo é simples, pois na base deste envolvimento dos intervenientes e da adequacdo das
respostas as necessidades e caracteristicas individuais de cada um, h4 todo um trabalho de
negociacdo que envolve pessoas com objectivos diferentes, com formagdes, percursos

pessoais e ritmos distintos, o que dificulta e muitas vezes blogqueia o processo.

E sobre estas questdes que vai incidir este trabalho de investigacdo, que para além de pouco
ou nada estudadas, nomeadamente ao nivel da medida implementada no nosso pais, tais
questBes assumem um papel central para os Técnicos que trabalham no terreno com a medida
e, a um nivel mais abrangente, para 0s decisores a quem compete assegurar 0 sucesso desta

medida e uma mudanca de mentalidades, onde ela se tornar necessaria.
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A analise de factores ligados aos valores e formacédo pessoal dos profissionais que trabalham
directamente com a medida parece ser fulcral para a avaliacdo da qualidade da relacéo
estabelecida entre os intervenientes no processo de negociacao / contratualizacdo da insercéo,
podendo incluir elementos que expliqguem a discrepancia existente entre a filosofia da
insercdo e a sua pratica, que ajudem, de alguma forma, a perceber as dificuldades que

envolvem o processo de insercdo no ambito das Politicas Sociais Activas.

A autora desta investigacao tem um papel privilegiado em toda a medida, uma vez que exerce
funcgdes profissionais, desde a implementacdo do Rendimento Minimo Garantido, actualmente
Rendimento Social de Insercdo, relacionadas directamente com a medida, como Técnica de
Acompanhamento de varios Nucleos Executivos de Comissdes Locais de Acompanhamento
(actualmente NLI) e mais recentemente acumulando esta fungdo com a de coordenadora do

Nucleo Local de Insergédo (NLI).

Passados nove anos da implementacdo da medida de RMG em Portugal, e tendo em conta a
avaliacdo dos impactes que ela teve populacdo alvo (CNRM, 2002a), em que se verifica ndo
se visualizarem condi¢cBes que permitam antever a autonomizacdo da maioria dos
beneficiarios relativamente a medida, e que estes ndo conhecem o significado do contrato que
assinaram, nem sequer se lembram de o ter assinado, torna-se, agora, cada vez mais
necessario fazer estudos de escala micro, que nos permitam avaliar aprofundadamente as
praticas desenvolvidas no processo de inser¢do dos beneficiarios, de forma a se determinar

com rigor a eficéacia de politicas activas como as do Rendimento Minimo.

Esta investigacdo tem, por isso, como objectivo mais geral estudar a pratica do processo de
negociacdo entre o profissionais e beneficiarios no ambito da medida de RMG/RSI em
Portugal, por se admitir que esse processo represente um ponto fulcral para conhecer o porqué

da discrepancia entre a filosofia de insercéo e a pratica que tem sido desenvolvida.

Uma das hipéteses que colocamos tém a ver com dois grupos de factores que consideramos a
partida como centrais no desenrolar do processo de negociacdo. Um primeiro prende-se com a
explicacdo da discrepancia entre a filosofia de insercdo e a realizacdo pratica da insercdo
através do mau uso da discricionariedade por parte dos 6rgdos e agentes de execugdo da
medida, dando particular atencdo aos valores e ideologias dos profissionais que trabalham
com ela. Um segundo prende-se com o0s critérios e orientacdes dos servi¢cos a que 0S

profissionais estdo afectos e que administram a medida e consiste em saber até que ponto
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profissionais e servico sdo influenciados por factores externos a propria filosofia de insercéo

inerente a medida.

Um segundo grupo de hipoteses atribui essa discrepancia ao mau uso da margem de manobra
por parte dos beneficiarios de RSI para negociarem o Programa de Insercdo, focando os
aspectos ligados com o perfil dos beneficiarios, a sua descrenca no que respeita a perspectiva
de insercdo, nomeadamente pela falta de confianga nos Técnicos ou derivado da experiéncia
passada com Instituicfes de Assisténcia, o que levara a uma reserva mental no cumprimento
do programa de inser¢do negociado e que essa negociagdo mostrara a existéncia de uma

relacdo desigual entre os intervenientes.

Estas hipoteses de trabalho revelam apenas um esfor¢o exploratorio na compreensao deste
fendmeno pelo que, e tendo em conta algumas limitacGes da realizacdo do estudo, que se
prendem com o numero reduzido de casos observados e de profissionais e beneficiarios
entrevistados, bem como do tempo disponivel e da impossibilidade de acesso a documentacao
interna de um dos Servigos administradores da medida, ndo tem a pretensdo de obter
conclusbes que possam ser generalizaveis a toda a aplicacdo da medida ao nivel Nacional ou

Europeu.

A falta de estudos a este nivel, nomeadamente aprofundando a questdo da negociagdo para a
insercdo, € também um factor a ter em conta para a formulacdo das hipoteses de trabalho o
que, de alguma forma, pode revelar que estas ndo estejam tdo adequados a realidade
observada como se desejaria. No entanto estas hipdteses tém como principalmente objectivo o
de langar pistas que orientem futuras investigacGes nesta tematica, o que, por pequeno que

seja 0 avango produzido com certeza serd meritorio.

A realizacdo deste estudo incidiu no Distrito de Viseu, devido a motivos que se prendem
essencialmente com a disponibilidade pessoal e profissional da autora. Para a realizagéo do
mesmo foi decisiva a autorizacdo obtida do Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu
para entrevistar e inquirir os profissionais, para entrevistar beneficiarios da medida e observar
momentos de negociacao entre técnicos e familias beneficiarias e para analisar o conteddo dos

respectivos processos familiares.

No entanto, ndo nos tendo sido permitido o acesso a dados documentais internos de servico,
essenciais para a recolha e analise de conteudo, o teste de parte das hipoteses de trabalho que

tinhamos formulado ficou muito limitado. Compensaremos essa deficiéncia com as respostas
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a um questionario efectuado aos técnicos de acompanhamento da medida no Distrito e com

outros testemunhos recolhidos a nivel distrital.
Este trabalho esta dividido em duas partes.

A primeira parte foca os aspectos tedricos que se prendem com a insercdo, introduzindo os
conceitos implicados nas novas politicas sociais, com maior incidéncia no conceito de
negociacdo. E também abordada a génese das politicas de rendimento minimo na Europa e em
Portugal, os respectivos modelos e os impactes da medida na populacdo alvo. Um particular
destaque é dado aos aspectos ligados a interaccdo entre os beneficiarios da medida e os
profissionais que a executam, nomeadamente ao nivel da inser¢do. Finalmente faz-se uma

breve abordagem sobre a pertinéncia de um rendimento basico de cidadania.

A segunda parte comeca por introduzir o objecto de estudo e a metodologia utilizada para, de
seguida, apresentar e discutir os resultados obtidos com a investigagdo. Finaliza-se com a
apresentacdo das principais conclusdes do estudo bem como pistas de reflexdo para estudos

posteriores sobre esta tematica.



2. A INSERCAO SOCIAL COMO OBJECTIVO DAS POLITICAS DE COMBATE A
POBREZA E EXCLUSAO SOCIAL

Perante a incapacidade das politicas tradicionais, face as necessidades e riscos sociais
emergentes, surge uma nova perspectiva de proteccédo social, que se materializa nas Politicas
Sociais Activas e que implica uma nova abordagem dos direitos sociais, nomeadamente, a do

reconhecimento do direito a Insercéo.

A populagdo alvo tem um novo tipo de problematicas, que ndo dependem, somente, da
inclusdo no mercado de trabalho e como tal, a adopcdo de politicas que visam a insercao,
destinam-se ao “recuperar da distancia em relagdo a uma completa integracao” (Castel, 1998).
“As politicas de inser¢do vao-se mover nesta zona incerta onde o emprego ndo esta garantido,
nem mesmo para quem o quisesse ocupar e onde o caracter erratico de algumas trajectorias de

vida ndo decorre somente de factores individuais de inadaptacdo” (Castel, 1998)

Nesta perspectiva, os individuos e familias com dificuldades, deixaram de ser considerados
culpados pela sua situacdo e tém direito a ser inseridos profissional e socialmente,
distanciando-se, segundo Castel (1998), da imagem anterior dos pobres, de parasitas da

sociedade e beneficiarios passivos das politicas indemnizatorias de protecgdo social.

Para Rosanvallon (1995), a insercdo € “um espaco intermediario entre a logica da
indemnizacdo e a garantia de emprego” que deve ser explorado, face a ineficacia das politicas
passivas, e que se caracteriza por ser um conjunto de praticas experimentais, pautadas por
uma nova relacdo entre o emprego e o Estado Providéncia, tendo em vista 0 combate a

pobreza e excluséo social.

O aparecimento destas politicas de insercdo, adoptadas, oficialmente, nos anos 80 para dar
resposta a situacdo precaria de alguns trabalhadores, promoveu uma nova metodologia de
intervencgéo, que exige um diferente relacionamento entre o central e o local, dando primazia
as parcerias e alterando, desta forma, as técnicas e objectivos do trabalho social (Castel,
1998), que se concretizam com a implementacdo de medidas personalizadas, negociadas e
contratualizadas, constituindo, segundo Rosanvallon, (1995) um “momento de constru¢do do
social” uma vez que vai obrigar uma “reorganizacao tanto da sociedade individualista classica

como do préprio Estado Providéncia passivo”.
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Politicas como o RMI francés ou o RSI portugués sdo exemplos deste novo tipo de direito,
que parte de um envolvimento entre o individuo e a colectividade, com vista a inser¢ao e que,
no caso Portugués, revelou ser um marco na mudanc¢a de mentalidades, no que diz respeito a
intervencdo na &rea social, desde os individuos e comunidades até as instituigdes publicas

centrais e locais.

No ambito destas medidas é suposto, entdo, que o beneficiario saiba tirar partido da ajuda que
a colectividade se esforca por lhe dar, e para isso, diversos parceiros sociais acompanham e

controlam a sua situagéo, na perspectiva de o ajudarem a fazer o trajecto para a sua insercao.

Rosanvallon (1995) caracteriza este direito de “hibrido” e “objecto juridico paradoxal”, uma
vez que ndo sendo uma prestagdo tipica da Seguranca Social, apresenta-se como um direito
acessivel a todos, individualizado, mas com uma contrapartida, um dever de cada um
diligenciar para a insercao, sob a forma de um contrato, ou seja, um direito condicionado aos
comportamentos do préprio individuo perante um contrato estabelecido o que, na opinido de
alguns, a associacdo de um direito a um dever pde em causa 0 conceito de direito de

cidadania, o qual, ndo deve estar sujeita a nenhuma contrapartida (MTS, 1999).

Mas para Rosanvallon (1995), este direito a inser¢do “vai mais longe do que um direito social
classico”, considerando os individuos como cidaddos activos no seu préprio processo de
mudanca, capazes de honrar compromissos, em que a celebracdo de um contrato existe como
uma obrigacdo positiva e ndo como um constrangimento para o individuo, uma vez que é
também uma obrigacédo para a colectividade, e como tal um instrumento para o exercicio dos

direitos reais do individuo.

No entanto, se para alguns autores, as Politicas de Insercdo estimulam a autonomia dos
trabalhadores, promovendo a sua passagem da exclusdo para uma efectiva insercdo social e
profissional (Hespanha; Matos, 2000), para outros a avaliacdo que pode ser feita, hoje em dia,
das politicas de inser¢do, é que estas levam os individuos a estarem condenados a sucessivas
tentativas de insercdo, “tecendo em torno deles uma rede de actividades, de iniciativas, de
projectos (...) uma verdadeira efervescéncia ocupacional” (Castel, 1998), sem que nunca
cheguem a ser integrados plenamente na sociedade, constatando-se que estas populacgdes séo
“inintegraveis” (Castel, 1998). Para o autor, estas actividades & volta de individuos néo
empregaveis, “evocam o trabalho de Sisifo”, uma vez que nédo € possivel encaixa-los num

lugar estavel. E como, na sua opinido, o sucesso desta medida seria a integracdo de todos 0s
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beneficiarios, considera que as politicas de insercdo fracassaram, tendo contribuindo, até

agora, apenas para “evitar o pior”.

Numa perspectiva mais ampla de inser¢do, como a adoptada pelo RMG, em Portugal, em que
uma acc¢do de inser¢do é “qualquer acgdo que acrescente do ponto de vista da vida pessoal, da
vida familiar, da vida social de cada cidaddo beneficiario, competéncias novas, ou novas
qualificagdes” (Martinho, 2000), esta medida € vista como uma “boia de salvacdo”, para

guem se encontra numa situacao de fragilidade social e econémica (CNRM, 2002a).

“Existe em Portugal (...) um conjunto de familias para quem o trabalho inicial tem a ver
sobretudo com a aquisicdo de competéncias perdidas do ponto de vista pessoal, da
organizacdo do espaco doméstico, da organizacdo daquilo que séo os lagos familiares, muito
antes até de pensarmos em percursos de insercdo profissional ou de integracdo profissional”
(Martinho, 2000)

2.1. Problemas sociais e Politicas publicas

No processo de desenvolvimento dos direitos humanos, analisado por T.H.Marshall, como o
processo de aprofundamento da cidadania, que decorreu desde século XVIII até pleno séc.
XX, os direitos sociais foram os que mais tarde vieram a ser reconhecidos. Surgem depois da
Il Guerra mundial, apds o reconhecimento dos direitos civicos e direitos politicos,
consagrando o direito aos beneficios de um sistema de bem-estar, incluindo areas relacionadas
com as necessidades humanas béasicas, como a saude, a seguranca social, a habitacdo, o
emprego, a educagdo e outras relacionadas com o mercado de trabalho, que os estados
deverdo assegurar atravées de adequadas politicas sociais, para que seja garantido “um minimo
necessario para uma vida decente. Um minimo de bem-estar econdmico e segurancga”
(Marshall, 1967).

Foram adoptados em “paises de capitalismo avancado, pelo Estado Providéncia” (Hespanha,
1995), embora de forma muito variada e com uma cobertura muito desigual. Concretizados
através das politicas sociais nacionais, a preocupacéo principal é a satisfacdo do bem-estar dos
individuos, familias, grupos e sociedade em geral, ou seja, assegurar as necessidades humanas
de toda a populacgdo e o seu progresso social; prevenir o aparecimento de problemas sociais e

resolver os que existam; realizar os direitos sociais, e “como se preocupa com o bem-estar ndo
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s0 dos mais desfavorecidos como de toda a populacdo, tem um caracter necessariamente
universal.” (MTS, 1999)

No entanto, temos assistido, desde a década de 70, nomeadamente nos paises europeus, a crise
dos Estados Providéncia, que tem posto em causa 0s niveis de protecc¢do social e os direitos da
cidadania, que, de uma forma geral, sdo resultado do envelhecimento populacional e do
aumento do desemprego, conjuntamente com 0s cada vez mais limitados recursos e mais

elevadas despesas publicas.

Desde essa altura e sobretudo a partir dos governos conservadores de Reagen e Tatcher, tem-
se assistido a valorizacdo do mercado em detrimento do Estado, verificando-se consideraveis
“cortes nos orcamentos e nos programas sociais, privatizacdo dos servigos, co-
responsabilizacdo dos cidaddos nos custos das politicas, transferéncia da producdo dos
servigos para um sector ndo-lucrativo, mobilizacdo de sociedade providéncia, o que gerou a

crise de cidadania social” (Hespanha, 1995)

Neste sentido, muito embora, haja niveis muito diferentes do desenvolvimento dos “Welfare
States”, nos paises da Europa, estes tém adoptado algumas orienta¢cbes comuns, como a
substituicdo paulatina do critério da universalidade pelo da selectividade, sujeitando agora
alguns beneficios, a condigdo de recursos ou de necessidades, ou ainda, em medidas como o
Rendimento Minimo Garantido, na associacdo do direito a prestacdo a uma obrigacdo de
subscricdo de um Programa de Insercdo, como condicdo obrigatéria. Este direito
condicionado, é defendido como sendo uma forma de evitar situagdes de dependéncia dos
beneficiarios, para além do dever que este tem em contribuir para o bem comum, e a

indispensabilidade deste estar envolvido na aquisi¢do da sua autonomia de vida (MTS, 1999).

Em Portugal, decorrente de niveis ainda muito baixos de protec¢do social, e que sé ndo teve
consequéncias mais graves, pela existéncia da solidariedade da sociedade civil, compensadora
dos défices da cobertura estatal (Hespanha, 1995), a prevencdo e resolucdo dos problemas
sociais prendem-se, primordialmente, com a nao satisfacdo das necessidades humanas basicas,
mas também com factores ligados a toxicodependéncia, alcoolismo, instabilidade familiar,
rupturas familiares, isolamento nos idosos, minorias étnico-culturais e outros geradores de

pobreza e excluséo social (MTS, 1999).

Problemas estes, por seu lado, que para serem encarados como tal, tm que ter uma *“origem

societal identificavel”, “constituir uma ameaca a determinados valores ou interesses” e “serem
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susceptiveis de ser removidos, atenuados ou resolvidos” (MTS, 1999), e a forma como séo

identificados e compreendidos é fulcral para a adequacéo da resposta a dar.

Ora, um dos riscos das politicas sociais é a pouca flexibilidade que podem ter ao identificar,
por categorias, 0s problemas, para depois dar uma resposta tipo, podendo excluir
determinados problemas atipicos por serem minoritarios ou mais recentes, uma vez que estas
categorias, ao longo do tempo, vao ficando desajustadas da realidade. “E uma politica social

que seja incapaz de resolver os problemas sociais existentes € insatisfatoria” (MTS, 1999).

E, entdo, imprescindivel que seja tida em conta, pelas politicas sociais, a
multidimensionalidade dos problemas sociais, uma vez que as situacfes de caréncia nao
existem em compartimentos estanques, encontrando-se interligados, reforcando-se e
potenciando-se mutuamente, e o que for feito para dar resposta a uma situacdo tem menor

eficécia se ndo for acompanhado por medidas dirigidas as outras situagdes.

Esta multidimensionalidade, confere, necessariamente, as politicas sociais, um caracter
interdisciplinar e intersectorial, que se traduz na emergéncia de novas politicas sociais e novas

metodologias de intervencao.

2.2. Pobreza e Exclusédo social

Quando falamos na adopg¢do de medidas de combate a pobreza e excluséo social, temos que
em primeiro lugar tentar clarificar os conceitos inerentes, apesar de estes permanecerem no

cerne de discussodes tedricas.

Se o conceito de pobreza, muito explorado pela literatura de origem Inglesa (Towsend), que
sempre tentou espelhar situacbes de desigualdade e escassez de recursos, tem sido,
amplamente, utilizado nos estudos sobre individuos e grupos desfavorecidos, a partir de final
dos anos oitenta, a Comunidade Europeia considerou que esta ja ndo era o termo certo para 0s
problemas sociais que hoje em dia se enfrentam, adoptando o conceito de excluséo social,
mais utilizado pelos tedricos franceses, que faz alusdo ndo s6 a privacdo econdémica mas
também uma “condicdo de privacdo em relacdo a riqueza, direitos sociais, ligacdo ao mercado

de trabalho e forca de redes de interaccdo matua”. (Moller, 2000)

Nesta perspectiva, a exclusdo social € uma fase extrema do processo de marginalizacdo. Este

processo é definido como sendo um percurso descendente, ao longo do qual se verificam
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sucessivas rupturas na relacdo do individuo com a sociedade, comprometendo o exercicio
pleno de cidadania, por falta de acesso a um conjunto de sistemas sociais (social, econémico,
institucional, territorial, referéncias simbolicas), sistemas estes que se sobrepbem e séo
interdependentes, e que, consoante os individuos tenham maior ou menor acesso a eles, leva a

diferentes graus de exclusdo (Costa, 1995).

Para Robert Castel (1998), um dos autores que defende esta perspectiva, a exclusdo ou
desfiliacdo € provocada pela auséncia de integracdo, que € a conjugacdo de uma estabilidade
profissional e uma “insercédo relacional sélida”, avancando com a teoria de que ha ainda uma
zona intermediéria instavel, que conjuga a precariedade do trabalho e a fragilidade ao nivel
das relacdes, e que se pode denominar de vulnerabilidade social. Esta, em determinadas
situacbes de crise dilata-se, avancando sobre a zona de integracdo, aumentando a da

desfiliagéo.

Para Estivill (2003), a “excluséo social pode ser entendida como uma acumulagéo de
processos confluentes com rupturas sucessivas que, despoletado no centro da economia, da
politica e da sociedade, vao afastando e “inferiorizando”, pessoas, grupos, comunidades e

territorios em relacdo aos centros de poder, aos recursos e aos valores dominantes”.

Para 0 mesmo autor quanto mais restritas e fechadas forem as regras criadas pelas sociedades,
mais estas serdo excludentes, pela forte penalizacdo que a transgressdo das normas acarreta. O
crescente isolamento dos individuos e a diversidade dos valores hegemonicos tornam a coesdo
social e o sentimento de pertenca a uma sociedade mais dificil e, por isso, favorecem a

exclusdo social.

Para Bruto da Costa (1995) os principais factores explicativos da pobreza e da excluséo social
devem ser, por isso, encontrados na sociedade, no modo como esta se encontra organizada e
no seu funcionamento e estilo de vida, na cultura dominante e estrutura de poder. Todos eles
sdo factores que se traduzem em mecanismos sociais que geram e perpetuam a pobreza e a

exclusdo.

Relativamente aos paises do sul da Europa estamos habituados a considerar que as redes
sociais existentes sdo ainda muito fortes e que, por isso, ndo sdo tdo vulneraveis a estes
factores, tipicos das sociedades desenvolvidas ocidentais. Para Estivill (2003) a exclusdo
decorre mais das estruturas e normas especificas das préprias comunidades, prendendo-se, no

entanto, a questdo central com “a dificuldade em aceder a grande nimero de bens materiais,

10
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aos servicos sociais, educativos, sanitarios, a proteccdo social, assim como a participacdo

activa nas decisdes que influenciam as suas vidas”.

Se para Bruto da Costa ha diversos tipos de exclusdo social, consoante as causas, podendo
estas ser, do tipo econémico (no qual se enquadra a pobreza) do tipo social, cultural, de
origem patoldgica, ou por comportamentos auto-destrutivos, outros autores consideram que é
a multidimensionalidade da pobreza que leva ao conceito da exclusdo social, social, a qual
tem, pelo menos, trés dimensdes relevantes, a econdémica, o0 ndo reconhecimento dos direitos
sociais, civis e politicos, e as relagdes sociais e lagos sociais (Paugam, 1996:12 e Pereirinha,
1996 b: 210 ss. em Guibentif, Bouget, 1997).

Para Bruto da Costa (1995), as situacdes existenciais em que a liberdade ¢é limitada e em que
as condicdes necessarias ao progresso pessoal sdo negadas levam a existéncia de circulos
viciosos que se reforcam mutuamente e impedem que o pobre e o excluido se libertem da
condicdo em que se encontram, existindo uma relagdo de causa e efeito entre as situagdes
problema e a pobreza que se podem verificar em ambos os sentidos — as situagdes tanto

podem gerar a pobreza como resultar dela.

Para 0 mesmo autor, a pobreza ¢ uma “situacdo dinamica de privacdo multipla por falta de
recursos, e por isso uma forma de exclusdo, uma vez que o pobre é excluido de alguns dos

sistemas sociais basicos”.

Segundo os autores Gallie, Paugam e Jacobs (2003) “cada um dos conceitos, pobreza e
exclusdo social, tem a sua prépria logica interna e dindmica, determinando que aspectos do

fendmeno tém importancia” (Gallie, Paugam, Jacobs, 2003).

No que diz respeito a pobreza, esta traduz caréncias varias ao nivel das necessidades basicas,
que a medida que o tempo vai passando, vao lesando o individuo em muitos aspectos da sua
personalidade, tendo um efeito tanto mais profundo, quanto mais tempo durar e mais profunda
for a situacao de privagéo.

“Modificam-se os habitos, surgem novos comportamentos, alteram-se os valores, transforma-
se a cultura, ensaiam-se estratégias de sobrevivéncia. A revolta inicial vai cedendo ao
conformismo, vai baixando o nivel de aspiracGes, esbate-se a capacidade de iniciativa,
enfraquece a auto-estima, modifica-se a rede de relagdes, ocorre a perda de identidade social e
pessoal.” (Costa, 1995).

11
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Neste conceito a distin¢ao entre pobreza absoluta e pobreza relativa (Guibentif, Bouget, 1997)
é pertinente, uma vez que a intensidade da pobreza influencia a compreensdo que se tem do
problema e € um dos critérios para a definicdo de prioridades de intervencdo e no modo como

se procura resolvé-los.

Para Guibentif e Bouget (1997) enquanto a pobreza absoluta é encarada como aquela que
significa a auséncia de recursos para satisfazer as necessidades elementares como a
alimentacdo, vestuario, entre outras, a pobreza relativa € a existéncia de baixos rendimentos

relativamente as médias nacionais.

Neste contexto, 0 combate a pobreza e exclusdo social, mesmo que requeira medidas globais e
mudancas sociais para determinadas situacdes, tem que ter em conta 0s casos agudos e
cronicos de pobreza, que necessitam de uma accdo personalizada, que favoreca o readquirir de
competéncias perdidas, que amarram o individuo a essa situacdo, por consequéncia da
pobreza (MTS, 1999; Costa, 1995). Este empowerment do pobre vai-lhe permitir reivindicar

0s seus direitos mais elementares, e como tal exercer o seu direito de cidadania.

2.2.1. O perfil da pobreza

Face a uma nova interpretacdo da pobreza e a adopg¢do generalizada do conceito de incluséo
social no &mbito das novas politicas e metodologias de intervencdo social, como é o caso do
Rendimento Minimo Garantido, é cada vez mais visivel a alteracdo da imagem e do papel da
populacdo alvo destas politicas. Sdo agentes do seu proprio processo de mudanca e ndo
apenas sujeitos passivos, que devem ser objecto de uma “ajuda”. Devem ser encarados como
detentores de recursos e competéncias, que favorecem a mudanga de atitudes, mas, também,
portadores de um acumular de experiéncias negativas e dificuldades, que muitas vezes

reproduzem a historia de vida de varias geracdes da sua familia.

Neste trabalho vamos utilizar a terminologia adoptada por um estudo recente (Hespanha et al.,
2005) que tentou encontrar um termo que mostrasse, 0 mais possivel, as caracteristicas destas
familias, mas que se demarcasse da perspectiva classica de abordagem a estas familias de
risco, em que apenas sao focadas as situacdes problematicas que vivem. O referido estudo
denomina-as por familias socialmente vulneraveis, por revelarem ser “mais frageis” e ter
“menos recursos”, e por isso, “na presenca de factores de risco, tém mais probabilidades de

desenvolver comportamentos relacionais desajustados”.

12
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Estas familias tém tido vérias designacBes na literatura’, no que diz respeito ao seu
funcionamento e organizacdo familiar, conforme as distintas perspectivas e abordagens, com
aspectos que se relacionam entre si e que podem ser agrupados em categorias ligadas aos
“défices das familias na relacdo com o exterior e no funcionamento familiar”; aos “défices
dos servicos de apoio formal”; e a “continuidade, permanéncia ou auséncia de interrupcao nas

ocorréncias adversas da situacao deficitaria da familia” (Hespanha et al., 2005).

Segundo o estudo ja referido, estas diferentes designacdes revelam sempre uma perspectiva
negativa na definicdo das familias, mostrando uma dependéncia de apoio externo, quer ele
seja formal ou informal e que tem, muitas vezes, levado a manutencdo e/ou agravamento da
situacdo em que se encontram, por esse apoio se revelar infrutifero. E visivel também a
recorréncia de varios problemas, vividos em simultaneo ou sucessivamente e que aprofundam

a ideia de ciclo vicioso.

A caracterizacao das familias socialmente vulneraveis revela, com frequéncia, a persisténcia
de uma cultura da pobreza, que para Lewis (1970) “é um estilo de vida, altamente estavel e
persistente, herdado por cada nova geracdo, dentro da mesma linha genealdgica, que s6 se

aplica aquelas pessoas que estdo no extremo da escala sdcio-econdmica”.

Pautam-se, em termos econdmicos, pela “raridade de uma carreira profissional, sendo sempre
relegados para segundo plano nas vidas dos elementos destas familias” (Hespanha et al.,
2005). Trabalham para receber os baixos salarios (Lewis, 1970), pelos contactos sociais, para
se manterem activos ou para se sustentarem (Fulmer, 1989 apud Hespanha et al., 2005),
numa luta constante pela sobrevivéncia. O desemprego ou miscelanea de ocupagdes ndo

especializadas e o trabalho de menores séo situacdes frequentes destas familias (Lewis, 1970).

A relacdo destas familias com o consumo revela uma méa gestdo dos rendimentos e na
definicdo de prioridades verificando-se, com frequéncia, auséncia de reservas alimentares em
casa, 0 que leva ao recurso a subsidios sociais e ajudas comunitarias ou institucionais, ou
ainda a esquemas de crédito informal espontaneo, organizado pela vizinhanca (Lewis, 1970),
por vezes, acrescidas do produto de actividades ilegais, que tentam esconder dos técnicos
(Alarcéo, 2000; Linares, 1997 apud Hespanha et al., 2005).

! Um estudo realizado por Hespanha (2005), compilou as designaces utilizadas mais frequentemente nessas
reflexdes (Anexo 1)
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As relacGes familiares sdo caracterizadas como instaveis, ocorrendo, com frequéncia, rupturas
e reconciliacdes no seio das familias (Alarcdo, 2000) o que impede o amadurecimento das
relacbes e gera uma deterioracdo da funcdo parental (apud Hespanha et al., 2005). Séo
também caracterizadas por terem uma elevada incidéncia de iniciagdo precoce da vida sexual
e de violéncia doméstica na resolucdo de conflitos e na educacdo das criangas, bem como um

indice elevado de alcoolismo (Lewis, 1970).

“Néao existem objectivos familiares, uma vez que se focalizam em conflitos imediatos,
situacOes de emergéncia e sobrevivéncia” (Weizman, 1985 apud Hespanha et al., 2005)
demonstrando uma fraca capacidade para planear o futuro, o que gera, frequentemente, um
sentimento de resignacdo e fatalismo, face as dificuldades que atravessam permanentemente
(Lewis, 1970).

A falta de definicdo do poder e a auséncia de regras delimitadas nestas familias (Alarcéo,
2000; Sousa, 2005 apud Hespanha et al., 2005) levam a uma visivel desorganizacao familiar
levada ao extremo, pautada, muitas vezes, por uma forte predisposicao para o autoritarismo
(Lewis, 1970). O distanciamento entre os elementos da familia e a falta de auto-estima torna-
0s susceptiveis de serem influenciados pelo contexto envolvente e afecta a sua capacidade de
se tornarem autonomos (Hespanha et al., 2005).

No que diz respeito a comunicacdo entre os elementos das familias, esta é caracterizada como
cadtica, pautada por uma critica constante e uma culpabilizacdo perante os comportamentos
dos membros, em que a falta de empatia e a incapacidade de controlar os impulsos, sdo
visiveis na interac¢do entre os individuos (Hespanha et al., 2005).

A propria casa destas familias reproduz, em regra, o tipo de relagdes e comunicacdo que as
caracteriza, sendo notodria a falta de delimitacdo dos espacos, e por isso a falta de intimidade,
vivéncia em bairros superlotados (Lewis, 1970) e, fundamentalmente, a precariedade e
abandono (Cancrini, Gregoério & Nocerino, 1997 apud Hespanha et al., 2005; Lewis, 1970).
“Por norma dificilmente podemos chamar “lar” a estas habitacdes, pois trata-se de um espaco

despido de valor relacional, privacidade e intimidade” (ibid).

Quando se reconstrdi a historia destas familias, frequentemente, ha relatos de pais e/ou avds
que viveram emigracOes recentes (Weizman, 1985 apud Hespanha et al., 2005), referéncias
ao elemento feminino como central na vida familiar é frequente (Lewis, 1970), e os homens

sdo descritos, normalmente como periféricos, agressivos, inconsistentes, que entram e saem
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da familia em curtos espagos de tempo (Fulmer, 1989 apud Hespanha et al., 2005). Essa
descricdo é acompanhada por um sentimento de martirio e tolerancia por parte das mulheres
(Lewis, 1970).

Estas familias tém redes de suporte dominadas por parentes criticos e pouco apoiantes
(Warren, 1980; Sousa, 2005), com histérias de vida semelhantes, e que por isso revelam
pouca capacidade no relacionamento interpessoal, levando ao fraco envolvimento na

resolucdo dos problemas e a fragilidade das relacdes.

2.2.2. O Processo de Exclusdo Social

As pessoas estdo incluidas ou excluidas conforme estejam envolvidas ou ndo em diferentes
subsistemas da sociedade, e como tal, cada pessoa, ao longo da sua vida, vai estar incluida em
alguns subsistemas e excluida de outros (Moller, 2000).

Mas ha uma zona que se situa entre os dois campos - inclusdo e exclusdo - que é a
marginalizacdo, onde as pessoas se movem, ou para onde as pessoas sdo empurradas, para
entrar ou sair dela e entrar nas zonas de incluséo e exclusdo, ou simplesmente nao passar por
esse processo de marginalizacdo e passar directamente da situagdo de inclusdo para a
exclusdo, dependendo dos sistemas sociais especificos em que nos encontramos, uma vez que

“0 caminho de incluséo difere de um subsistema para outro” (ibid, 2000).

“(...) muitas situacdes da vida real dos individuos sdo mais ou menos marginalizadas e mais
ou menos excluidas, uma vez que é possivel identificar fortes e fracas posi¢fes dentro das trés
zonas, em que os individuos possuem maior ou menor quantidades de recursos que Ihes
permita maior ou menor liberdade de escolha para manter ou ndo a sua actual posi¢ao”(ibid,
2000).

Mas ha subsistemas que podem ser mais importantes do que outros, por ser “quase impossivel
sobreviver sem algum grau de inclus&o, ou por causa da inclusdo / exclusdo de um subsistema
especifico, muitas vezes levar a inclusdo / exclusdo de outros subsistemas também”(ibid,
2000).

“De acordo com Luhmann, contudo, exclusdo e marginalizagdo sdo caracterizadas por

circulos viciosos, enquanto a inclusdo nao é caracterizada por circulos viciosos: inclusdo num
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subsistema néo esta intimamente ligado a inclusdo noutros subsistemas, enquanto excluséo de

um subsistema provavelmente envolve exclusao de outros sistemas” (ibid, 2000).

Gallie, Paugam e Jacobs (2003) ao estudarem as questbes de desemprego, pobreza e
isolamento social e comparando com o modelo de exclusdo social ja existente, em que “o0
conceito de exclusdo social implica a existéncia de uma espiral descendente, na qual a
marginalizacdo do mercado de trabalho conduz a pobreza e ao isolamento social, que por seu
lado aumenta o risco de desemprego de longa duracdo”, avangam, antes, com a teoria de que
“a pobreza contribui para a existéncia de um circulo vicioso da exclusdo”, uma vez que estar
desempregado potencia o risco de ficar em situacdo de pobreza e esta dificulta o regresso ao
trabalho.

Segundo os autores, 0 processo de exclusao social e as desvantagens multiplas que lhe estdo
associadas reforcam-se entre elas, gerando um “circulo vicioso de desvantagem”, que leva a
uma progressiva deterioracdo na situacdo social das pessoas, tendo inicio no prolongado
tempo de desemprego, o que leva a insuficiéncia de rendimentos e a fortes cortes nos padrdes

de vivéncia, o que impde constrangimentos nos recursos para a procura de trabalho.

Em estudos efectuados em varios paises europeus, verifica-se que existem indicadores fortes
que levam a considerar que o desemprego impulsiona as pessoas para uma situacdo de
pobreza, e que 0 anterior status de pobreza é o mais poderoso factor que leva a que a pobreza
se perpetue, mas a existéncia de caracteristicas individuais e familiares também constituem

factores determinantes para o0 aumento do risco de pobreza. (Gallie, Paugam e Jacobs, 2003)

2.3. A aposta na activacao

Face aos problemas sociais dos nossos dias, as politicas passam cada vez mais pela activacao

dos individuos destinatarios, de modo a envolvé-los no seu processo de insercao.

Medidas como o Rendimento Minimo portugués, que promove a participacdo social e associa
uma prestacdo a uma obrigacdo positiva de envolvimento dos individuos, permite que se
ataquem os problemas directamente na sua origem e que nNao Se compense, apenas 0S Seus
efeitos negativos, evitando assim também a dependéncia dos individuos face a ajuda

financeira do Estado (Hespanha, 1997).
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Este tipo de medidas fazem parte das chamadas politicas sociais activas, que permitem aos
individuos manterem-se cidaddos activos, pretendendo, para tal, ser inclusivas tanto no
mercado de trabalho como na sociedade, promovendo, muitas vezes a insercdo através de
actividades socialmente Uteis e “por isso consideradas como capazes de eliminar ou prevenir
situacdo de excluséo social” (Hespanha e Matos, 2000). Estas actividades actuam como “uma
prancha entre as situacfes de exclusdo social e a efectiva insercdo social e profissional, uma
vez que é suposto que nas sociedades modernas a participacdo no mercado de trabalho seja

inerente ao processo de inser¢éo social” (Hespanha e Matos, 2000).

Esta capacidade de insercdo social passa pela individualizacdo e negociacdo da actividade a
desenvolver, adequando aos individuos as respostas, e envolvendo-os neste processo, factores

dos quais depende a sua eficacia na pratica (Hespanha e Matos, 2000).

Estdo, por isso, associados a estas politicas sociais activas factores positivos como o “aumento
de qualificacdo que proporcionam; o estimulo da empregabilidade através da participacdo no
mercado de trabalho; o aumento da auto-estima e da autonomia dos desempregados e a
concretizacdo do direito ao trabalho e por consequéncia a plena cidadania, devido ao papel

central que o trabalho tem na sociedade” (Hespanha e Matos, 2000).

No entanto a obrigatoriedade, que também Ihe estd implicita, traz consigo o perigo de um
elevado grau de compulsdo, o caracter punitivo e disciplinador, que podem desmotivar o
beneficiario ao trabalho. Para Hespanha (2000), ndo sabemos a partida se a forma como séo
geridos esses programas de insercdo respeita os objectivos de promover a negociagdo, gerar
ofertas de trabalho dignas, adequar respostas ao beneficiario e de “estabelecer critérios justos

para sancionar o ndo cumprimento da obrigacédo de agir”.

“E preciso ter em conta que os programas de Workfare, marcados por uma atitude punitiva,
baseados num trabalho sem qualquer significado ou estigmatizador e sem nenhuma
expectativa de seguranca ou estabilidade de emprego prejudicam a autonomia pessoal e 0
auto-respeito. SO os programas de activacdo assentes no trabalho util em programas de
educacdo e formacdo qualificantes e na negociacdo podem contribuir positivamente para uma

melhoria significativa da participacdo social.” (Hespanha, 2000).

Neste sentido, sdo considerados factores negativos destas politicas o “caracter punitivo do
conceito; o facto de condicionar o acesso a beneficios sociais e a liberdade e autonomia dos

trabalhadores; a criacdo de uma nova massa de excluidos, pela diminui¢do do nivel de bem-
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estar; culpabilizacdo das proprias pessoas pela sua situacdo de exclusdo; bem como ser
gerador de um mercado de trabalho precario, em vez de trabalhos adequados a uma insercéo

profissional efectiva” (Hespanha e Matos, 2000).

Estas politicas de activacdo estdo a ser adoptadas em toda a Europa, mas Portugal tem um
problema acrescido, de natureza politico-cultural que tem favorecido o distanciamento entre
os cidaddos e o Estado. O que leva a que o Estado ndo consiga envolver os cidaddos na
resolucdo dos problemas sociais, lesando o principio da solidariedade, que esta directamente

ligado com os direitos e deveres em que assenta a cidadania. (Hespanha, 1997).

“Para isso € necessario que as pessoas sintam como suas as institui¢ces de proteccao social e
participem na conducdo do seu destino, 0 que ndo tem sido possivel pelo “ principio da

solidariedade vertical” que o estado tem promovido” (ibid.).

O modo de participacdo dos cidaddos nas instituicGes, previsto pela lei é inexistente no que
diz respeito ao poder de decisdo e a no¢ao do poder politico em relagdo ao exercicio pleno da
cidadania social ¢ muito frouxo, continuando a perdurar uma concepg¢do paternalista de

proteccdo estatal (ibid.).

“O estado deve confiar nas capacidades da sociedade civil, enquanto a sociedade tem que
ganhar consciéncia dos direitos e recuperar o sentido das responsabilidades, exercendo uma
pressdo constante sobre as instituicbes para o reconhecimento dos problemas sociais
emergentes, porque a mudanca na sociedade sO vai acontecer com as mudancas ocorridas no
estado” (ibid.).

Resultados de um estudo sobre as relagdes entre os cidaddos e os servicos publicos da

seguranca social (ibid.) demonstram que:

As relacOes entre o estado e os cidaddos continuam a ser dominadas por uma légica clientelar,
que degrada os direitos sociais em produtos de benevoléncia dos governantes e converte 0s
utentes do sistema em clientes da burocracia estatal (apesar da dimensdo dos problemas

sociais a pressao sobre o estado para a satisfacdo dos direitos sociais € limitada);

“A informacao publica sobre os direitos € muito limitada, a transparéncia dos critérios € quase
inexistente e a discricionariedade é a regra em certos dominios de proteccdo. O
desconhecimento e a falta de transparéncia e arbitrariedade dos critérios utilizados pelas

instituicbes produzem uma expectativa bastante negativa e uma falta de confianca nos seus
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servigos. Para as pessoas, torna-se por isso incompreensivel saber quais as necessidades que
sdo elegiveis, porqué umas e outras ndo, porgque variam mesmo em situacOes idénticas, como

Se uns merecessem e outros nao”;

“Os principios éticos da solidariedade equidade e responsabilidade sdo ignorados e
desrespeitados (& preciso ter consciéncia que os servicos de accdo social podem estar a
contribuir para a reproducdo do individualismo na populacao, ao conceberem a pobreza como
um problema de cada pobre ou a favorecerem um sentimento de competi¢cdo entre 0s
assistidos na avaliacdo que fazem de quem é mais necessitado e de quem € menos

necessitado”.

2.4. A Intervencgao Social com base na Cidadania Social

A Assisténcia Social, que embora desactualizada, ainda persiste na Europa, é designada como
sendo “uma actividade exclusiva de atribuicdo de prestacdes pecuniérias ou outros apoios em
espécie a pessoas ou familias pobres sem qualquer outra forma de intervengdo”(MTS, 1999).
Esta nogdo prende-se, muitas vezes, com o chamado “assistencialismo”, que consiste numa
“pratica sustentada pela precariedade e aleatoriedade dos beneficios a(dis)tribuidos”
(Rodrigues, 1999) e que gera relagdes assimétricas e de dependéncia, uma vez que aquilo que
devia ser um direito de cidadania se transforma numa espécie de benesse, com um carécter
eventual e imprevisivel. Mas a pratica do *“assistencialismo” ainda “aparece nas politicas
governamentais, na ac¢do das entidades sociais, na accao individual de filantropia e tem sido

cumplice da acgdo de muitos politicos (...)” (Sposati, 1995:27 in Rodrigues, 1999).

Neste contexto, alguns direitos “surgem sob a forma de uma benevoléncia do Estado e com
caracteristicas que tornam os cidaddos em situacdes de uma forte dependéncia clientelar face
ao Estado, persistindo uma ideia de que quem deu a qualquer altura pode tirar. Aqui o défice
de cidadania corresponde, muitas vezes, ndo sé ao pequeno leque de direitos reconhecidos
pelo Estado, mas também a ndo interiorizacdo de direitos reconhecidos na lei como tal, pelos

cidadaos mas como favores” (Hespanha, 1995).

No entanto, ha autores que defendem que esta no¢do emergencial de assisténcia social deve
ser recusada, devendo privilegiar-se um conceito mais amplo de intervencdo no combate as

desigualdades sociais, “como politica sectorial, no campo de proteccdo social, direccionada
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para a cobertura universal das necessidades sociais, que compdem o padrdo basico de

condicdes de vida”(Rodrigues, 2001).

A Seguranca Social tem um papel central na protec¢do social, nomeadamente na promocao do
acesso de todos a um minimo social. No entanto essa protec¢do, muitas vezes, “deixa franjas
da populacdo sem apoio e chega mesmo a ser estigmatizadora para os seus beneficiarios,

como por exemplo, as prestacdes associadas a assisténcia social” (Hespanha et al., 2005).

Neste aspecto, a medida de Rendimento Minimo Garantido, em Portugal, veio trazer
transformagdes ao nivel da metodologia de intervencdo na area social, nomeadamente, ao
instituir-se como um verdadeiro direito, no ambito da acgdo social. O reconhecimento do
direito a um minimo de subsisténcia tem origem na defesa de direitos de cidadania que
pressupdem ja ndo uma “pratica social de atendimento a caréncias individuais e de urgéncia,
mas como constituida de direitos sociais que se fundamentam na universalidade e na
elegibilidade” (Silva, 1999).

Esta medida implica uma accdo individualizada nas situacbes, com um caracter
multidimensional, uma vez que intervém em aspectos economicos, condicdes de vida,
psicoldgicos, formacdo profissional, culturais, comportamentais e outros, que se pretende que
promovam a mudancga no individuo, no sentido de reconquistar a autonomia de vida, a
identidade social e a participacdo na vida da sociedade, elementos essenciais ao exercicio
pleno de cidadania (MTS, 1999).

Esta promogdo da mudanca ja ndo passa por dar solugbes para o problema, mas antes
colaborar com os cidaddos em risco no delinear dos seus objectivos, para “mudar a historia
dominante e encontrar um significado agradavel para a vida do cliente”, sendo o profissional
um “interventor colaborativo, que leva a sério, respeita e incentiva o que o cliente tem a dizer

e como escolhe dizé-lo” (Hespanha et al., 2005).

No entanto, no que diz respeito ao RMG, por outro lado, devido aos rigorosos critérios legais
na averiguacdo de rendimentos e condigdes de atribuicdo, chega a ser “demasiado intrusiva na
vida dos assistidos e gerador de um elevado clima de suspeicdo acerca dos motivos do pedido
de ajuda” (Hespanha et al., 2005). Para além disso, hd uma reserva no facto de que a gestdo
efectiva da medida “admitir decisdes discricionarias, de natureza técnico-administrativas, em
dominios importantes relacionadas com as condicGes efectivas que conferem o direito e as

condicdes da sua manutencdo” (MTS, 1999).
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Mas, como reconhece o Instituto para o Desenvolvimento Social, “o papel de accao social vai
além da interpretacdo burocratico-administrativa, caracterizando-se essencialmente por uma
componente de transformacdo, quer se trate de apoio individual, quer intervenha junto de

grupos populacionais especificos, ou de projectos de ac¢do local mais amplos” (MTS, 1999).

Neste sentido, o direito a cidadania implica uma nova abordagem na intervencdo social, que
por sua vez “implica uma atitude mais activa quer por parte do Estado, quer por parte dos
cidadaos” (Hespanha et al., 2005).

E os servicos sociais procuram descentralizar a sua gestao e torna-la mais flexivel, partilhando
a responsabilidade com outros parceiros. “O cidaddo torna-se um agente activo e competente
com quem o Estado negoceia o formato das medidas e define os direitos e as obrigacdes”
(Hespanha et al., 2005).
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3. CONCEITOS ENVOLVIDOS NAS POLITICAS SOCIAIS ACTUAIS

As Politicas Sociais dos nossos dias caracterizam-se por uma nova metodologia de
intervencédo que privilegia uma abordagem individualizada com os individuos e familias, uma
negociacdo permanente das accdes a realizar com estes e uma contratualizacdo entre as partes
envolvidas como forma de co-responsabilizar todos as pessoas e entidades envolvidas neste

processo.

3.1. Individualizacdo

A realizacdo de um diagnostico social do individuo e/ou familia, em que se identificam as
necessidades mas também as potencialidades destes para a mudanca efectiva, adaptando-se as
accOes a realizar e as respostas existentes as suas caracteristicas, é todo um processo
individualizado, que tem sido cada vez mais adoptado pelas novas politicas sociais, com o
objectivo de envolver activamente os destinatarios das medidas na elaboracdo de um plano

com vista a sua insercao.

Este relacionamento e acompanhamento individualizado, bem como a procura de um
ajustamento das respostas as necessidades identificadas tém mostrado ser fulcrais a adesao e
participacdo activa dos destinatarios das politicas sociais, como agentes da sua prépria
mudanga, sendo por isso essencial que sejam eles proprios a exteriorizarem as suas
necessidades, projectos e recursos, para que esta mudanca corresponda o mais possivel aos
seus objectivos, sem romper com pilares essenciais da familia, quer entre os elementos que a

compdem, quer com a comunidade envolvente.

“A capacidade do profissional em gerar com cada requerente uma relacdo personalizada, de
parceria e de capacidade de analise das situacdes constitui uma dimensdo significativa para o
éxito do processo a encetar.” (CNRM, 2002b).

“Os beneficiarios sdo considerados “sujeitos” das politicas e é-lhes reconhecida competéncia
para se pronunciarem sobre as suas necessidades e projectos” (Hespanha et al., 2005), e este é
um factor que tem uma importancia extrema na medida, devendo ser reforcada para que se
promova o sucesso da medida, nomeadamente “olhar para os beneficiarios reconhecendo-lhes
0 estatuto de actores que constroem a medida, e ndo como meros receptores das construcoes

institucionais, nomeadamente o ir ao encontro do que sdo as necessidades apercebidas pelos
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beneficiarios em relagédo a si proprios” (CNRM, 2002a), bem como reflectir sobre “a forma
como os individuos actuaram e que estratégias mobilizaram para sobreviver até ao momento
em que requereram 0 RMG, uma vez que as propostas de solugdo que o proprio sugere com
vista a resolucdo dos seus problemas, e 0s recursos que pode encontrar ou disponibilizar,

serdo com certeza mais adequados do que qualquer outros” (CNRM, 2002a).

O evitar de respostas tipo, ou de “pronto-a-vestir”, que encaixam, apenas, em problematicas
pré-definidas, deixando escapar situacdes atipicas, bem como as competéncias e
potencialidades dos beneficiarios e das familias, é cada vez mais um elemento chave na
intervencdo social. A filosofia inerente a medida de RMG promove, antes, a adopcao das
chamadas medidas de “alfaiate”, que tentam ajustar os recursos / respostas aos problemas
identificados pelas familias, de acordo com o diagndstico elaborado pelo Técnico de

Acompanhamento.

Como tal, é imprescindivel fazer os possiveis por conseguir mobilizar os beneficiarios da
medida, e fazer esforcos no sentido de lhes possibilitar a aquisicdo de qualificacdes e

competéncias, de modo a que estes sejam de facto cidadaos, na luta pela sua autonomia.

Um diagndstico aprofundado que inclua o enquadramento familiar e comunitario de cada um
dos beneficiarios envolvidos, com um olhar integrado e multidisciplinar, sem privilegiar, a
partida, qualquer uma das dimensdes da vida social, € um factor muito importante para o

sucesso de uma medida personalizada (CNRM, 2002a).

“Em vez de paternalismo, a personalizacdo das politicas exige didlogo o que, dada a falta de
poder dos destinatarios, pode implicar um investimento adicional na criacdo de condicGes

para que a abordagem dialdgica seja bem sucedida (empowerment)” (Hespanha et al., 2005).

3.2. Negociagéo

Desde os primeiros contactos com o individuo ou familia e com vista & elabora¢do de um
Plano para a insercéo, inicia-se um processo de negociacdo entre um profissional e um
destinatario de uma medida especifica, com vista a definicdo dos objectivos a atingir, ac¢oes a

realizar e recursos necessarios a sua execucao.

Esta negociagdo, em que cada uma das partes envolvidas designa a forma que deseja estar no
processo de insercao, é prépria de uma politica personalizada, que se baseia no consentimento

24



Negociagéo

e no envolvimento das partes, com vista a se ajustar / adequar as necessidades e as
capacidades demonstradas por cada individuo, contribuindo assim para a eficacia do processo

de insercéo.

O Técnico de Acompanhamento procura a adesdo do individuo e familia ao diagnéstico da
situacdo e as acgOes de insercdo que sdo consideradas adequadas para dar resposta aos
problemas identificados, uma vez que é reconhecida a importancia de as pessoas se
identificarem com as acgcbes e estarem motivadas para as cumprir, considerando-as
importantes para si e para 0 seu projecto de vida, sendo este aspecto essencial para 0 sucesso

do cumprimento das mesmas.

Mas nesta fase do processo de insercdo & necessario, também, ter em conta que algumas
familias poderdo sentir dificuldades em programar, a médio e longo prazo, um acordo de
insercdo por tenderem a gerir quotidianamente a sua vida e os seus problemas (CNRM,
2002a), e por isso ndo terem uma nogdo concreta de um projecto de vida para as suas vidas e
neste sentido o Técnico tem que conseguir negociar e ajustar, o melhor possivel, o periodo de

tempo do Acordo de Insercdo que vai ser celebrado, aos timings do individuo e da sua familia.

Deve ser feito um esforco para se fazer um diagnoéstico profundo das familias, de forma a
adequar 0s recursos aos projectos de vida das populacdes, tendo em conta que 0s proprios tém
conhecimento dos seus proprios recursos, da sua familia e da comunidade a que fazem parte,

podendo de sobremaneira favorecer a elaboracdo de um melhor programa de insercéo.

No entanto, no &mbito da medida de Rendimento Social de Insercdo, mesmo depois de se
conseguir chegar a um compromisso negociado, um terceiro elemento, actualmente o NLI,
constituido pelos diferentes parceiros envolvidos, tem que concordar e aprovar ou ndo com as

accOes negociadas e propostas.

Neste sentido, em todo este processo, € necessério ter presente que as soluces para 0s
problemas dependem, antes de mais, dos prdprios beneficidrios, com quem € entdo
indispensavel discutir em conjunto as ac¢des a desenvolver, associando-0s a este processo, a

partir de uma relacdo de confianca.

N&o obstante a existéncia deste terceiro elemento — o NLI - no processo de negociacéo, €
importante referir que a relacdo entre os beneficiarios e os técnicos € vista, pelos primeiros, de

uma maneira geral, como sendo muito positiva, chegando, nalguns casos a ser mesmo “uma
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relacdo de confidéncia em que quase se assume a técnica como a amiga com quem se pode
desabafar”. (CNRM, 2002a).

Mas o relacionamento continuado destes dois agentes tem oscilacbes e momentos de
crescimento, em que se tém que respeitar 0s ritmos proprios de cada um, por vezes muito
lentos e com recuos, tentando-se encontrar o cumprimento de compromissos que signifiquem

um estimulo para a continuidade do processo de mudanca.

Mas esta negociacdo depende também dos recursos disponibilizados pelas entidades parceiras
que devem, antes de mais, facilitar e promover o acesso a oportunidades e promover a criagéo

de recursos adequados as situacGes apresentadas.

E, neste contexto, a negociacdo deve ser, para Martinho (2001), um ponto de encontro entre
aquilo que deve ser a vontade de afirmacdo da comunidade tendo em vista o0 seu
desenvolvimento e as expectativas de cada um dos beneficiarios. Outros investigadores do
tema (Rodrigues, 2004; Monteiro, 2004), ao reflectirem sobre esta matéria, consideram que,
em primeiro lugar, é necessario que as entidades parceiras e as instituicbes sejam também,
activadas, de modo a se flexibilizarem e adequarem as respostas e intervengées, para que ndo
se corra o risco de se confundir a negociacdo que devia, na realidade, estar na base dessa

contratualizacdo, com a préatica de uma contratualizacdo subalterna.

E sendo o processo de insercdo tdo central nesta medida, é necessario que esta nova forma de
intervencdo tenha uma “traducdo atempada, pormenorizada e continuada na relacdo com o
utente”(CNRM, 2002a), sendo imprescindivel “reforcar o aperfeicoamento do outro lado da
medida: a adequacdo e viabilizacdo dos acordos de insercéo delineados” (CNRM, 2002a).

No estudo realizado para avaliar os impactes da medida de RMG (CNRM, 2002a), uma das
recomendacdes feitas foi no sentido de “reforcar o impacte dos planos de inser¢édo, tornando-
0S presentes, evolutivos e mais participados”, uma vez que apesar do “baixo valor da
prestacdo por beneficiario, estes tendem a sobrevalorizar o beneficio da prestacdo em

detrimento da dimenséo de inser¢do do RMG”.

O momento da negociacdo ndo deve ser apenas um momento, mas uma fase, mais alargada no
tempo, que possibilite ao “proprio beneficiario a enunciacdo e priorizacdo das suas
necessidades, que podem né&o ter correspondéncia directa com a priorizacao estabelecida pelo

técnico, mas favorece a “negociacdo” do plano de insercdo, em parceria” (CNRM, 2002a).
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Esta interpretacdo implica a recusa de uma resposta-tipo, o que € um desafio ao técnico e aos
parceiros, que devem ter um conhecimento profundo dos recursos da comunidade e da familia
e, se necessario, “inventar solucdes”, criar respostas, para que promova, de facto uma resposta

adequada as caracteristicas da familia.

“Devem reconhecer-se as dificuldades encontradas, a nivel local, em ajustar a oferta de
instrumentos de insercdo em funcdo das necessidades expressas pelos beneficiarios.”
(CNRM, 2002a).

3.2.1. O processo negocial

A negociacgdo aparece como uma das formas para a resolucdo de conflitos (Vala et al, 2002),
entre outras, como a dominacgdo, ou seja a imposicdo de uma das partes sobre a outra na
solucdo, a submisséo, ou seja a cedéncia de uma das partes as exigéncias da outra e a inac¢ao,
ou seja, uma ou ambas as partes decidem nada fazer, acreditando que o tempo resolvera a

situacéo.

No ambito da medida de Rendimento Social de Insercdo o0 processo de negociacao
desenvolve-se entre pessoas que tém objectivos diferentes e que estdo implicadas na

elaboracdo de um programa que tem em vista a inser¢do de um individuo e familia:

- de um lado, o destinatario da medida que pretende sobretudo os beneficios imediatos que a

medida Ihe traz, normalmente relacionado com prestacGes pecuniarias;

- do outro, o profissional, que pretende construir com o destinatario da medida, um plano de
inser¢do, que permita a este ultrapassar uma situacdo de dependéncia relativamente ao Estado.

Trata-se por isso de um verdadeiro conflito de interesses que leva a necessidade de uma
tomada de decisdo conjunta, para “‘encontrar uma solucdo que na melhor das hipoteses,
satisfaz inteiramente a ambas as partes, e na pior, produz resultados desiguais, mas em todo

0 caso, preferiveis as alternativas disponiveis (Jesuino, 1992).

Esta solugdo, que € suposto ter a adesao dos intervenientes, € resultado de uma negociacdo em
que, na perspectiva de Rivard e Thalineau (1999), “a forca da imposi¢do varia em funcdo da
capacidade de resisténcia do beneficiario”, numa perspectiva de estratégia impositiva, em que
0 interesse de uma das partes se sobrepGe ao outro, diferente da postura que se pretende ter

neste processo de negociacao para a insercao.
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O que traduz que, muitas vezes, por caracteristicas pessoais ou pela situacdo de alguns
individuos, em estarem a representar um grupo de responsabilidade, o facto de nem todas as
situacOes apresentarem incentivos suficientemente atractivos e a vontade de fazer prevalecer o
seu ponto de vista, contribuem para se adoptarem estratégias impositivas (Jesuino, 1992),
numa linha de estratégias distributivas, que impfem, muitas vezes, objectivos demasiado
elevados, negociando com maior dureza e intransigéncia, o que implica fazer poucas

concessoes.

Este processo de negociacdo, que se desenrola no tempo, é descrito por alguns autores como
tendo fases significativas em termos do impacto para o desfecho do conflito, nomeadamente
para Douglas (1957, 1962 in Vala et al, 2002) que se centrou no posicionamento dos
negociadores na chamada dimensdo continuum interpessoal — intergrupal do processo
negocial (Tajfel, 1982 in Vala et al, 2002).

Neste contexto, essas fases prendem-se com a obrigatoriedade dos negociadores se
posicionarem ora na area intergrupal, ora na area interpessoal dessa dimensdo, sendo a
primeira fase a distributiva, e aqui 0s negociadores estariam centrados no desempenho do seu
papel de representantes de um grupo, de modo a estabelecer as regras e parametros negociais,
uma segunda fase de exploragdo e reconhecimento por parte dos negociadores relativamente
aos pontos negociais e finalmente uma terceira fase mais integrativa, destinada a facilitar a
tomada de decisdo e visando por isso assegurar a operacionalidade dos acordos conseguidos e

por isso um maior posicionamento interpessoal.

Dos estudos efectuados, quer por Douglas, quer por outros autores Morley e Stephenson,
1997; Stephenson e Kniveton, 1977; Stephenson, 1981 in Vala et al, 2002) verificou-se numa
primeira fase um elevado nivel de conflito, em que o comportamento dos negociadores era
pautado pela afirmacdo do seu estatuto de representante grupal, decrescendo
progressivamente ao longo do processo negocial, até atingir um ponto caracterizado pelo

elevado grau de intercambio ou indiferenciagdo de papéis.

Podemos entdo caracterizar a negociacdo distributiva, como aquela associada a crenca de que
um ganho da outra parte corresponde a uma perda sua, e a negociacao integrativa, associada a
crenca de que hd uma forma de conceder beneficios a outra parte sem que isso constitua uma

perda sua, mas antes um beneficio.
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Os estudos sobre a negociacdo mostram que os negociadores tendem, na maioria das vezes, a
adoptar uma forma distributiva de negociar (Follet, 1940; Bazerman, 1983; Pruitt e Rubin,
1986 in Vala et al, 2002) o que tem como consequéncia a adopc¢do de posicionamentos mais
rigidos, o desprezo por alternativas para a solugdo ou o abandono prematuro do processo
negocial.

Na negociacdo integrativa, a resolucdo apoia-se em regras fixadas por mutuo acordo e o
método utilizado favorece o aparecimento de novas ideias, de novas propostas € do maximo

de informacéo disponivel (Fisher e Ury, 1981 in Vala et al, 2002).

Segundo os autores Friedman e Gal (1991, in Vala et al, 2002), existe uma relacdo causal
inversa, entre a forca que se exerce sobre o0s negociadores para que desempenhem
correctamente o seu papel formal e a grande saliéncia da sua identidade enquanto membro do
grupo de negociagdo. E a capacidade dos negociadores superarem a estrutura dos papéis
formais, criando, de forma temporaria, uma identidade grupal nova, é fulcral para a facilitacdo

de uma orientacao integrativa na negociacao.

Para alguns autores de estudos sobre teorias de conflito e da negociacdo (Pruitt e Rubin,
1986), o chamado modelo de interesses duais analisa as diferentes estratégias a utilizar, em
que quando se tem um problema multidimensional, se adopta um continuo de estratégias
integrativas, para se poder compatibilizar os diferentes interesses de ambas as partes, e
guando se atribui grande importancia tanto aos interesses proprios como aos interesses dos

outros, se adopta a estratégia de resolucdo dos problemas.

Para estes autores, a importancia atribuida aos interesses de ambas as partes, depende de
muitos factores, tanto pessoais como conjunturais. E uma das razGes que tornam possiveis as

solucdes integrativas é pelo facto das pessoas serem diferentes e terem objectivos diferentes.

“A arte e a ciéncia da negociacdo consistem, em grande medida, na descoberta de novas
dimensoes, possibilitando a integracdo de interesses compativeis™ (Jesuino, 1992).

Para Pruitt e Rubin (1986) quanto maior o potencial integrativo percepcionado (PIP), maiores
as probabilidades de um acordo integrativo, e entre os factores que fazem elevar o PIP, é
considerado a disponibilidade da outra parte para participar no processo integrativo, enquanto
outros autores (Lax e Sebenius, 1986) sublinham, a importancia das diferengas enquanto

factor de potencial integrativo, que se podem verificar ““nos interesses de cada uma das
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partes, nas percep¢bes das probabilidades futuras, nas atitudes face ao risco e nas

preferéncias quanto a prazos™.

Nestas situacdes a integracdo consiste em atender as especificidades diferenciais das partes,
procurando solugdes que satisfacam a ambas, sendo também possivel, segundo Jesuino
(1992), tirar partido das complementaridades, ou esfor¢os conjuntos, para gerar sinergias que

possibilitem encontrar solucdes.

Segundo alguns autores Jesuino (1992) e Raiffa (1982), a preparacdo e o planeamento da
negociacdo sdo factores muito importantes para o sucesso da negociagéo e sugerem algumas

recomendag0es:

- Devem ser delineados os objectivos e havendo mais do que um, estabelecer prioridades, e
preparar um plano; é essencial pensar no que se aspira e reflectir sobre o que podera acontecer
se ndo se chegar a um acordo; procurar alternativas e verificar qual a melhor alternativa a um
acordo negociado e este sera o critério de avaliacdo do resultado da negociagdo: esta serd bem

sucedida se for preferivel a melhor alternativa identificada.

- E necesséario reunir informaco acerca dos objectivos e prioridades da outra parte, quais 0s
Seus recursos, necessidades e caracteristicas pessoais e reflectir sobre quais serdo, mesmo que
hipoteticamente, as melhores alternativas de que eles dispdem se ndo chegarem a acordo.
Devem ser identificadas forcas e fraquezas tanto da sua posicdo como da do outro e
argumentos oportunos e argumentos para conduzir as negociagoes: factos, dados, critérios de
decisdo. A preparacdo da reunido deve ser feita com flexibilidade, de forma a ndo bloquear
nem limitar a espontaneidade das posicoes.

Segundo Jesuino (1992), quando partimos para uma negociacdo, devemos diagnosticar o
potencial integrativo das situacGes negociais, devendo para isso trocar informacdes e ensaiar
propostas alternativas. Essa troca de informag0es entre as partes pode ser mais ou menos
explicita e directa e procura transformar a situacdo de negocia¢cdo numa situacao de resolucao

conjunta de um problema.

Para potenciar a eficacia de uma troca explicita e directa de informacdes entre as partes é
necessario ter uma “atmosfera negocial de confianca reciproca, alicercada, por exemplo,
numa tradicdo de lealdade e cooperacdo, ou ainda uma pressao nula por parte dos eventuais

grupos de interesse que 0s negociadores representam” e, na perspectiva do autor, quanto
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maior for a independéncia dos negociadores maior é a probabilidade destes comunicarem

abertamente e de possibilitarem a existéncia de um acordo integrativo.

Para diversos autores (Jesuino, 1992), contudo, ndo basta apenas uma estratégia que tenha em
vista 0 problema a resolver, mas tem também que misturar firmeza e flexibilidade, que é
considerada uma condi¢do para o éxito de uma negociagdo integrativa e onde reside, em

ultima analise, a arte da negociacao.

A tomada de decisdo inerente a negociacdo implica um processo complexo que envolve a
especificacdo do problema, a identificacdo de todos os factores e alternativas, a ordenacdo das
alternativas para cada factor e a escolha da alternativa 6ptima.

Mas, segundo Jesuino (1992), nem sempre ha esta sequéncia logica porque os individuos tém
limitacGes no processamento da informacdo, que ndo deixam tomar uma decisdo Optima mas
apenas satisfatoria, e também porque muitas vezes recorrem a regras expeditas que
simplificam o processo de tomada de decisdo, pratico e inevitavel na tomada de decisdes

intuitivas na vida corrente, e que levam a erros e distorgdes sistematicos.

Tversky e Kahneman, da area da psicologia da cognicdo, fizeram um levantamento que
contribuiu para identificar algumas distor¢fes que intervém e afectam o processo de
negociacdo (Jesuino, 1992) e que, entre outros, podem ser considerados o excesso de

confianca e a ignorancia do ponto de vista dos outros.

No que respeita ao excesso de confianca tem a ver com a sobrevalorizacdo das estimativas de
éxito dos negociadores, 0 que a curto prazo, muitos estudos mostram que é disfuncional para a
negociacdo, levando a comportamentos intransigentes, a menores concessdes e a sub-

optimizacdo das negociacoes.

Relativamente a ignorancia do ponto de vista dos outros, estudos efectuados por Thompson e
Hastie (1990), mostram que 0S negociadores esperam que 0s interesses do outro sejam
0pOostos aos seus, percepcao esta que persiste depois de serem expostos a negociagdes em que
ambos tém interesses compativeis, e que constitui um erro fundamental que compromete o

sucesso da negociacao.

Ha também estudos que tém procurado determinar quais as caracteristicas estaveis das
pessoas que afectam o seu comportamento negocial (Jesuino, 1992), e que, entre outras

caracteristicas individuais, sdo focados o0s estilos cognitivos e a empatia.
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A caracteristica estilos cognitivos é caracterizada pela capacidade de diferenciar e integrar
conceitos, capacidade esta facilitadora no encontrar de solucGes integrativas, na medida em

que identificam mais alternativas e integram mais a informacéo disponivel.

A outra dimensdo cognitiva com provavel influéncia em situa¢Ges negociais é a empatia, ou
seja a capacidade de adoptar a perspectiva do outro. Esta permite obter mais informacéo

acerca da posicdo do outro, o que facilita a avaliacdo das suas expectativas.

3.2.2. A relacdo entre os intervenientes do processo

O processo de negociagdo com vista ao delinear de um programa de insercdo, que tenha a
adesdo do individuo e da familia (revendo-se nele como um plano que pretende ser parte
integrante do seu projecto de vida e motor de mudanca) é um processo moroso. Na préatica
implica um acompanhamento por parte do profissional que se reflecte na existéncia de varios

contactos com a familia, quer em entrevista de gabinete, quer em visita domiciliaria.

Desde o primeiro contacto entre o beneficiario da medida de RSI e o profissional® é notéria a
descoincidéncia de objectivos entre os dois intervenientes, sendo que a insercdo é, desde logo,
um projecto mais do profissional do que do beneficiario. Aqui, 0s intervenientes deste longo
processo, muitas vezes, ainda ndo se conhecem e como tal cada um tenta veicular a imagem
dele proprio que Ihe interessa transmitir (Goffman, 1959), ainda mais perante uma realidade

que ndo lhe é familiar.

O beneficiario considera a vertente da insercdo como algo abstracto, que € dependente de
terceiros, desconhecidos e pouco fidveis, e que € indeterminado no tempo e nas accgdes
(CNRM, 1998). Apresenta predisposi¢do para responder a questdes relacionadas com a sua
situacdo econdmica e social com vista a atribuicdo da prestacdo, mas resiste, atraves de
siléncios, evasivas ou discursos vagos (CNRM, 1998), a perguntas relativas a aspectos mais
pessoais, que considera arriscados e indirectos.

Estes encontros, para o beneficiario, sdo sempre importantes, uma vez que decorrem de um
pedido de apoio feito por si e, como tal, ele ndo se apresenta nem satisfeito nem descontraido
(CNRM, 1998). Tem consigo o0 peso da vida passada e dos seus problemas, mas também
alguma esperanca e potencialmente um projecto em mente (CNRM, 1998).

2 Anexo 2 - Etapas de uma entrevista de negociacdo no ambito da medida de Rendimento Minimo Garantido
(CNRM, 1998).

32



Negociagéo

As resisténcias que normalmente demonstra sdo compreensiveis, tendo em conta a
necessidade das pessoas desenvolverem estratégias de sobrevivéncia e, como tal, podera
apresentar varias posturas — altivo ou submisso, respeitoso ou rude, ponderado ou reactivo,
confiante ou defensivo, activo ou passivo - consoante a forma como espera ser tratado

(CNRM, 1998) ou decorrente, muitas vezes, da experiéncia que ja teve com 0s Servigos.

Segundo Goffman (1959), estas posturas fazem parte da nossa “fachada pessoal”, que é
formada por varios estimulos, consoante a fun¢do desempenhada, um deles denominado por
“modo”, que designa os estimulos que momentaneamente funcionam informando-nos do
papel que o actor conta desempenhar na interac¢do da situacdo. Assim, “o modo arrogante e
agressivo da a impressdo de que o0 actor espera ser ele a iniciar a interaccao verbal e a orientar
0 seu curso. Um modo humilde e receoso dard a impressao de que o actor se prepara para

seguir o0 movimento dos outros ou de que pelo menos ndo sera dificil leva-lo a fazer isso”.

Por outro lado, o profissional especifica objectivos e meios, explicitando a necessidade de um
trabalho de cooperagdo entre ambos e mostrando descricdo e frontalidade na investigacéo
acerca da vida do beneficiario, facilitando a fluidez e flexibilidade necessarias para “fazer
falar o que estd em siléncio” (CNRM, 1998) e dar a conhecer o caminho percorrido pelo

individuo.

O profissional tem a seu cargo a tarefa complexa e morosa de conseguir que se estabeleca
uma relacdo para além de personalizada, que seja de parceria. “Profissional e utente sao
aliados no processo de mudanga, numa interaccdo onde cada um, tendo o seu lugar e

competéncia, tem o direito de ser e de optar” (CNRM, 1998).

Atento aos principios e ética profissional que lhe sdo implicitas, é suposto tratar as pessoas
com respeito, utilizando uma linguagem simples e clarificando acerca do sigilo profissional.
Deve respeitar horas que sdo marcadas com os individuos e familias, para as entrevistas,

assim como tenta compatibilizar as mesmas com os horarios da familia (CNRM, 1998).

““O protocolo (profissional) é um corpo ritual, informalmente elaborado, de modo a proteger,

perante os clientes, a fachada comum da profissdo™ (E.O.Hughes, 1946 in Goffman, 1959).

E para favorecer um ambiente de partilha e de confianca mutua, desenvolve esforgos no
sentido de proporcionar aos individuos, um local de encontro com condiges fisicas dignas,

elementos, estes, designados por Goffman (1959) como “fachada” — uma parte do
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desempenho do individuo que funciona regularmente, a fim de definir a situacao para os que

observam o desempenho, ou seja, o cenario onde se desenrola a ac¢cdo humana.

Estes contactos que sdo estabelecidos, pautam-se por uma observacdo muitua entre o
profissional e o beneficiario, duas pessoas que, como tal, representam com maior ou menor
consciéncia, um papel (Goffman, 1959) em que ambos apresentam o seu proprio meio sécio-
cultural (CNRM, 1998), o sexo, a idade, o vestuario, a apresentacdo, a atitude, a maneira de
falar, as expressbes faciais, a profissdo e todos os outros elementos integrantes da sua
“fachada pessoal” (Goffman, 1959) e que os acompanham e sdo parte integrante neste

»3

“desempenho™ (Goffman, 1959) - a entrevista entre o profissional e o beneficiario.

Neste processo € o profissional que deve conduzir a entrevista de modo a fazé-la evoluir e

promovendo que fale um elemento de cada vez e que se ougam uns aos outros.

Nesta interac¢do, como um diélogo entre duas equipas, o0 quadro social em que a interaccao se
verifica € montado e gerido por uma das equipas, apesar de todas elas apresentarem um
desempenho e salvaguardarem uma fachada, e por isso, para Goffman (1959) é conveniente,
pelo menos inicialmente, chamar a equipa que controla o quadro e que contribui mais

activamente para a interaccao, equipa dos actores e a outra equipa de audiéncia.

“Pensa-se muitas vezes que o controlo do cendrio constitui uma vantagem durante a
interaccdo. Num sentido limitado, esse controlo permite a equipa introduzir dispositivos
estratégicos visando determinar a informagdo que o publico estd em condi¢des de adquirir”
(Goffman, 1959).

A dificuldade de uma interaccdo de igual para igual tende a ser esbatida pelo clima de
confianca e de alianca positiva (CNRM, 1998) que se vai gerando, propria de uma relacdo
empatica, e que leva ao ultrapassar de atitudes e expectativas iniciais substituidas por uma

confianga mutua, em que tanto o profissional como o beneficiario se vao revelando.

“Com frequéncia verificamos que os clientes tentam transformar os especialistas que Ihes
prestam determinado servico, em confidentes (talvez numa tentativa de garantirem maior
discri¢céo) sobretudo quando o trabalho do especialista consiste simplesmente em ouvir e
falar, como acontece no caso dos padres e dos psicoterapeutas” (Goffman, 1959).

% “Desempenho” — expressdo utilizada por Erving Goffman (1959) para designar “qualquer actividade de um
individuo que se verifique durante um periodo marcado pela sua presenca continua perante um conjunto
determinado de observadores e com alguma influéncia sobre estes”.
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Mas neste processo que se pretende que seja participado activamente, é necessario dar voz as

expectativas e projectos das proprias familias.

No entanto, muitas vezes, os individuos, devido a limitacbes pessoais e sociais, tém
dificuldades em identificar os seus problemas, mas também dificuldades em se expressar
oralmente, em transmitir emocdes e opinides (CNRM, 1998).

Apresentam, também, embaraco na gestdo da sua relacdo com o profissional — “entre o que

pensa gque deve dizer, o que sente e 0 que consegue dizer” (CNRM, 1998).

Foi estabelecida uma tipologia das formas de entendimento que os utentes tém do RMG como
direito e do Programa de inser¢cdo como um dever, apresentando trés categorias (CNRM,
1998):

1. Relacdo directa e assumida — como tém necessidade e tém direito, candidatam-se a

prestacdo e sdo também directos quanto a insergao;

2. Relacdo directa mas envergonhada — tém necessidade, sabem que tém direito, mas tém
grande dificuldade em “pedir”. Estes beneficiarios exigem muito trabalho para desenvolver

atitudes de compreenséo;

3. Relacdo indirecta mas resoluta — tém documentos que provam a necessidade, mas so
parcialmente correspondem a realidade. Bater-se-do pela prestacdo do RMG, mas nao pela

insercéo.

E aqui, é essencial que o profissional respeite o ritmo do beneficiario, ouvindo-o com muita
atencgéo acerca da sua experiéncia de vida, ndo criticando, nem dando palpites de interpretacédo
e falando pouco (CNRM, 1998).

“A neutralidade € uma postura epistemologica e ética” (CNRM, 1998) que vai permitir e
facilitar a analise e diagndstico familiar com vista a elaboracdo de um programa de insercéao

adequado.

O profissional deve, junto com o utente, fazer uma analise detalhada das dificuldades face a
insercdo; da situacdo potencialmente geradora da situacdo de exclusdo; dos factores de
insercdo ou de sucesso no percurso de vida; confrontar a analise feita por si com a feita pela

familia e interpretar as causalidades da desinser¢do, nomeadamente a sua temporalidade.
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O processo de negociacdo do programa de insercdo deve ser trabalhado com todos os
elementos da familia (CNRM, 1998), aspecto essencial para a elaboracdo de um bom
diagnostico familiar, devendo, para isso, sempre que possivel, estarem presentes todos 0s
elementos do agregado familiar possibilitando, ao profissional, a observacdo da interacgéo
entre todos e os recursos e potencialidades que estes apresentam, sendo certo que o problema
apesar de ser de todos, deve procurar-se compreender quem estd mais afectado e como cada
um se propde a ajudar (CNRM, 1998).

A partir desse relato pelo proprio, deve o profissional apoiar a sua expressao das necessidades
que sente e 0s projectos de vida que apresenta, nomeadamente identificando o que gostaria de
fazer de imediato e um potencial percurso a curto prazo, sentindo-se a familia como sendo
“artesd das suas mudancas” (CNRM, 1998).

Evidentemente, em momentos de grande crise, pode intervir subitamente um novo conjunto
de motivos, a0 mesmo tempo que a distancia social estabelecida entre as duas equipas
aumentara ou serd reduzida de maneira sensivel (Goffman, 1959). Mas estas crises sdo
excepcionais, a regra € a existéncia de um consenso funcional e uma adaptacdo condizente

com o lugar publicamente ocupado (Goffman, 1959).

3.3. Contratualizacdo

Os processos de negociacdo desenvolvidos culminam numa contratualizacdo das accdes
estabelecidas, ou seja, na formalizacdo escrita das obrigacdes definidas no decurso dessa
negociacdo, actualmente um dos principais instrumentos utilizados para a activagédo dos
agentes envolvidos no processo, que mostra uma nova abordagem no acompanhamento
individualizado e relacionamento personalizado com o beneficiario para promover a sua

adesdo ao programa de insercdo e participacao activa.

Neste contrato, os destinatarios sdo reconhecidos como cidadaos a exercer direitos e a assumir
obrigacdes e a comunidade, através das entidades implicadas, a responsabilizarem-se pela

disponibilizacdo dos recursos necessarios a execucdo das ac¢des definidas.

No entanto, como ja vimos atras, esta contratualizacdo é, também, considerada, por alguns
autores, como uma obrigacdo positiva, que impde a sociedade o reconsiderar da sua

organizacao individualista, propria de um Estado Providéncia passivo (Rosanvallon, 1995).
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Mas é também vista, por outros autores, como detentora de aspectos negativos (proprios das
politicas activas) por implicarem um caracter punitivo e condicionarem o acesso a beneficios
sociais mas também pelo elevado grau de compulsdo que algumas politicas tém (Hespanha;
Matos, 2000), podendo vir a ser uma nova versdo do “pauvre méritant” (Guibentif e Bouget,
1997).

Mas a filosofia de insercéo, inerente a medida de rendimento minimo em Portugal, baseia-se
no principio de que esta aceitacdo de regras contribuem para a responsabilizacdo dos
individuos e familias, podendo constituir, em muitos casos, o inicio do processo de insergdo
uma vez que demonstram a capacidade de compromisso dos destinatarios e o reconhecimento

da sua dignidade como cidadaos.

“O contrato estabelece uma relacdo de reciprocidade: uma responsabilizacdo do beneficiario
considerado actor do seu proprio futuro e uma obrigacdo de meios por parte da sociedade”
(Hespanha, 2004).

Mas também implica, da parte do Técnico de Acompanhamento, um *“acompanhamento mais
rigoroso, uma precisao dos objectivos na duracdo seguida de uma avaliacdo, uma clarificacdo
dos objectivos e expectativas de cada um, que permita um progresso mais eficaz com as
pessoas” (Rivard e Thalineau, 1999). Esta ruptura com as respostas, muitas vezes
assistencialistas, as situacfes, vem legitimar o uso do contrato na intervencdo social e

protagonizar o “suporte essencial da relacdo de ajuda”.(Rivard e Thalineau, 1999).

O contrato &, por isso, 0 instrumento que da rosto a vertente de insercao da medida de RMG, e
do estudo realizado para avaliar os impactes da medida (CNRM, 2002a), verificou-se que “a
maior parte dos inquiridos e entrevistados desconhece o seu significado e nem se lembra de o
ter assinado”, sobrevalorizando o beneficio da prestacdo, em detrimento de um outro conjunto

de acc0es facilitadoras da mudanga do seu percurso de vida.

As baixas habilitacdes literarias, associadas a situacdo de necessidade extrema das familias,
bem como o grau de complexidade que os procedimentos tém na pratica, podem ser factores
importantes para que os individuos e familias tenham este distanciamento face ao programa
de insercédo (CNRM, 2002a).

O desfasamento temporal entre a assinatura do Acordo de Insercdo, a negociagcdo e a

frequéncia de accdes de insercdo devem também ser consideradas, exigindo-se, por isso uma
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maior clarificacdo dos objectivos da medida, para facilitar a sua complexidade e um
acompanhamento mais permanente a estes individuos e familias (CNRM, 2002a). Verificou-
se, ainda, que os beneficiarios “admitem que se trata de uma medida que lhe exige obrigacdes
e contrapartidas, embora este tipo de imposi¢des ndo seja visto, por todos, como uma mais
valia” ( CNRM, 2002a).

“O reconhecimento do acordo de insercdo emerge mais claramente nos casos em que 0
beneficiario € conduzido a uma alteracdo da sua rotina anterior.(...) Relativamente as outras
areas de insercdo referidas, a nogdo de contrapartida esta praticamente ausente, o que pode
indiciar que quem n&o participou naquelas acgdes ndo identifica tdo claramente o ritual de

negociacao e o Iéxico a ele associado.” (CNRM, 2002a).

E por isso necessario reflectir sobre a forma como se constroem os programas de insercio e
para os perigos que lhe estdo inerentes, nomeadamente “por se tratar de uma medida
composta pela dupla vertente da prestacdo pecunidria e da insercdo, pode constatar-se que a
eventual banalizacdo dos designados “acordos de inser¢do” podem firmar dependéncias
resultantes da imposicdo (e ndo negociacdo) e da estandardizacdo de programas de insercao”
(CNRM, 2002a).

“O contetdo do contrato de insercdo revela, pois, a forma como os técnicos apreciaram 0
projecto do beneficiario em funcao das possibilidades materiais e pessoais de o realizar, mas
também o grau de implicacdo do beneficiario na construcdo do seu programa de inser¢éo”
(CNRM, 2002a).

Outras criticas podem ser feitas a forma como se tem procedido, no &mbito destas medidas de
rendimento minimo, com a figura do acordo, nomeadamente no facto de o Técnico, que gera
todo o processo de negociacdo, ndo ser signatario do “contrato”, bem como a existéncia de
uma espécie de vigilancia de terceiros (NLI), na relagdo contratual estabelecida entre o
Técnico e os beneficiarios. Outro factor é o caracter de instrumento de “gestdo burocréatica ou
até mesmo de controle” do acordo (Rivard e Thalineau, 1999), que faz perder o sentido da

contratualizacéo.

A excessiva preocupacdo nas taxas de contratualizagdo para medir 0 sucesso da vertente da
insercdo acentua o “risco de um demasiado formalismo privados de um verdadeiro
significado, elaborados unicamente para satisfazer uma obrigacdo regulamentar e

administrativa” (Rivard e Thalineau, 1999).
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“O contrato de inser¢do € antes de mais um procedimento administrativo. Esta dimenséo
administrativa esta presente desde o seu preenchimento, até a temporalidade do sistema de

gestdo e a mecanicidade da elaboracéo do contrato” (Rivard e Thalineau, 1999).
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4. AS POLITICAS DE RENDIMENTO MINIMO NA UNIAO EUROPEIA

Revelando uma ineficacia, inadequacdo e insustentabilidade face aos novos riscos sociais, que
as sociedades produzem, e as despesas na proteccdo social tradicional, os velhos Estados
Providéncia, ou aqueles que se tentavam aproximar tém mostrado um esforgco por encontrar
novas respostas. Problemas sociais cada vez mais diversos e multidimensionais exigem, cada
vez mais, uma abordagem multidisciplinar e interinstitucional, mas também solu¢fes mais
flexiveis e multifacetadas para os multiplos problemas que nos apresentam no confronto cada
vez mais presente com varias formas da pobreza e excluséo social. Ha autores que falam na
necessidade de uma “recalibragem funcional” (Ferrera, Hemerijck, Rhodes, 2000) para que 0s
sistemas de proteccdo se adequem a maltiplos focos de problemas que ainda nem sequer sao
reconhecidos como tal.

“O Estado providéncia ndo perdeu a sua centralidade, ainda que tenha assumido diferentes
configuracbes e produzido diferentes impactos no combate a pobreza e a exclusdo”
(Hespanha, 2000).

Apesar dos paises da Europa estarem sensibilizados para o surgimento de novos problemas
sociais, mas cada um deles tem uma historia e um sistema de protec¢do distinto que se,
segundo Abrahamson (2000), a convergir para um hipotético “Modelo Social Europeu”, criara
um “bem-estar misto” gerador de uma “sociedade de bem-estar dual”, uma sociedade que
teria dois polos extremos da populacéo (os incluidos por oposicao aos excluidos) que seriam
alvo de beneficios, também eles distintos (beneficios contributivos e beneficios
assistencialistas respectivamente), o que seria gerador de uma agudizacdo maior da diferenca
entre os polos, para outros autores 0 contexto em que vivemos leva a defesa de valores
suficientes aos velhos Estados Providéncia, na garantia dos direitos de cidadania, que sera
protagonizado por esse novo modelo e que devera tornar compativel o crescimento
econdémico e a competitividade, com a proteccdo social, redistribuicdo e coesdo social, que
pretende que se torne “numa vanguarda de politicas redistributivas a escala global”.
(Hespanha, 2000)

“Cada vez mais temos que ter nocdo da centralidade das politicas sociais nos objectivos dos
paises, tornando-se necessario reflectir que se a exclusdo social € um processo produzido pelo
modelo de crescimento, as politicas sociais a semelhanca do que ja acontece com as politicas

ambientais, devem procurar conhecer 0s custos sociais dos processos de producgéo e “avaliar a
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congruéncia das restantes politicas publicas com os objectivos de combate a excluséo”.
(Hespanha, 2000)

Apesar de se falar de uma convergéncia dos sistemas de proteccao social na Unido Europeia
(Guibentif, Bouget, 1997), nesta fase de procura de novas politicas que fagam face aos
problemas sociais emergentes, instancias supranacionais, como a Comunidade Europeia, tem
sido fundamental para a promocéo da partilha de experiéncias e incentivo a mudancga, tendo
levado a generalizacdo de medidas como as de rendimento minimo por varios paises da
Europa que ainda ndo o tinham adoptado (Recomendacgéo 92/441/CEE de 24 de Junho de
1992, no final da presidéncia Europeia).

As medidas de rendimento minimo surgem numa tentativa de inovar e de ultrapassar politicas
passivas dos Estados e o investimento em Politicas de activacdo sdo cada vez mais adoptadas,
quer na Europa quer nos Estados Unidos (Rosanvallon, 1995) (Workfare), tendo em vista a
insercdo dos individuos quer numa perspectiva de integracdo no mercado de trabalho, quer na

insercdo social, como forma de combater a exclusdo social.

Estas medidas, que ja foram adoptadas por alguns paises da Europa, desde os anos 60, como a
Dinamarca, Alemanha, Paises Baixos e Reino Unido, foram generalizadas a outros paises
europeus numa fase de pds-crise do Estado Providéncia (anos 70), como a Bélgica, desde 0s
anos 70, Luxemburgo, Franca e Espanha, desde os anos 80 e mais recentemente em Portugal
(1996), demonstrando uma nova face dos Estados-Providéncia, depois da tomada de

consciéncia, dos paises desenvolvidos, acerca do fenémeno da pobreza.

Esta medida de Politica Social, em que se garante um rendimento minimo, apostando na
universalidade da prestacdo e na promocdo da insercdo social € um investimento claro, da
Europa, no combate a exclusdo, identificada por alguns autores como uma inovagdo no
ambito da Proteccdo social (Guibentif, Bouget, 1997), mas embora aplicada h& muito tempo
em alguns paises da Europa, e tendo sido ja alvo de diversos estudos no terreno, nao tem

mostrado resultados consensuais de eficacia (Guibentif, Bouget, 1997).

No entanto estes dispositivos de garantia de um rendimento minimo tem sido adoptadas, pelos
diferentes paises, de formas bastante diversas, com maior ou menor flexibilidade e abertura

quer no acesso a medida quer na manutencéo desse direito.
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De referir que, se para todas as legislacGes é consensual que todas as situacfes que devem
beneficiar desta medida sdo excepcionais e transitorias e por isso devem ser ultrapassadas, um
estudo de comparacdo, promovido no ambito de um seminario Europeu sobre o rendimento
minimo realizado em Lisboa, em 1996, sobre o0s sistemas de garantia de rendimento em vigor
nos diversos paises europeus (Guibentif, Bouget, 1997) permitiu distinguir duas categorias de
legislacdo distintas, as que associam a auséncia de rendimentos com a falta de emprego e
aquelas que concebem essa falta de rendimentos como indicador de problemas varios ligados
a exclusdo social, cujas respostas adequadas podem ndo ser exclusivamente a inser¢cdo no
mercado de trabalho. LegislacOes estas que se prendem com as diferencas de concepgdo da

pobreza que cada pais tem.

Esta distincdo é de facto a que marca a diferenca entre os dispositivos existentes. Em paises
como a Finlandia, Suécia, Reino Unido, entre outros, que se incluem nagueles em que a falta
de emprego é considerado a razdo para a perda de rendimentos, privilegia-se o incentivo da
pessoa a procura de emprego, sendo a disponibilidade para tal e a inscricdo no centro de

emprego, uma das condicOes de acesso a prestacao.

Este incentivo traduz-se em medidas de formagéo profissional, apoio na procura de emprego,
bem como o facto de rendimentos do novo trabalho ndo serem incluidos por inteiro, para
efeitos do calculo da prestacdo, mas também pela cessacdo do direito a prestacdo, parcial ou

totalmente, na recusa dessa disponibilidade.

Portugal esta incluido nas legislagcbes com uma concepcdo mais ampla, ligada aos multiplos
factores que estdo ligados a exclusdo social, juntamente com paises como a Bélgica, Espanha
e Franca, se bem que, actualmente, com as alteracdes legais introduzidas pelo RSI, algumas

restricdes vao-se aproximando desta perspectiva.

Nestas legislagcbes as medidas que se destinam a promover a inser¢do social ndo passam
exclusivamente pelo emprego e formacao profissional mas por outras areas como a saude, a

habitagéo, a accdo social e a educacéo.

A heterogeneidade na aplicacdo da medida, pelos varios paises da Europa, em que alguns
privilegiam a insercdo pelo emprego e aqueles que tém uma perspectiva mais ampla e
multidimensional de insercdo, concebendo esta nas suas diversas areas de intervencdo, tem-se

revelado também em outras caracteristicas dos dispositivos, como a de adoptarem ou ndo a
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figura do “contrato de inser¢éo”, com o objectivo de envolver activamente o beneficiario da

medida na sua reinsercdo. (Guibentif, Bouget, 1997)

Enquanto nos primeiros paises referidos ha uma obrigacdo do beneficiario para a sua
reinsercdo, nestes ha um compromisso entre o beneficiario e a colectividade, para levar a cabo
um processo de reinsercédo, decorrente de uma concepcdo ampla da excluséo social, em que a
responsavel pela situacdo ndo € s o beneficiario mas também o contexto, a comunidade em

gue este se insere.

A ideia de compromisso entre as partes ou contrato de insercdo implicito nesta versdo da
medida, para além de ter uma aplicacéo diversa nos diferentes paises®, para os autores do
estudo comparado ja referido, traz também alguns problemas devido a assimetria que existe
entre as duas partes envolvidas, o que deve merecer uma discussdo aprofundada. Esse sera o

nosso contributo com o presente trabalho.

Este estudo revela que a administracdo da medida, quer na parte burocratica, quer no
acompanhamento e celebracdo do acordo de insercdo €, de uma maneira geral, feita por
servicos de Accdo Social descentralizados, ou entidades novas como as “Comissions Locales
de Insertion”, em Franca e os Nucleos Locais de Inser¢cdo em Portugal, que subscrevem 0s
contratos para a insercdo. (Guibentif, Bouget, 1997)

No que diz respeito a duracdo da medida, apesar de ndo se terem dados muito precisos se o
caracter temporario da medida tem sido em varios paises uma constante (Finlandia,
Dinamarca, Suécia) noutros paises a prestacdo a cada individuo / familia ultrapassa periodos

de cinco anos.

Acerca da evolucdo do namero de beneficiarios, o estudo revelou trés comportamentos: um
dos mais preponderantes mostra um aumento constante mas moderado do ndmero de
beneficiarios, como na Bélgica, Espanha; no Luxemburgo, ou paises como a Franca e
Finlandia, mostra um aumento muito mais forte entre 1990-1995 (duplicacdo de nimeros): em

outros paises, como a Holanda, mostra uma estabilizagdo ou mesmo um diminuicéo.

* Em alguns paises apenas se celebram contratos em certas circunstancias.
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Os rendimentos minimos estdo de uma maneira geral vocacionados para responder, cada vez
mais a versdo multidimensional da pobreza, designada por excluséo social, ou seja garantindo
um minimo de recursos, constituindo-se como um direito social e ndo como uma “ajuda”, e
intervindo ao nivel mais micro - familiar e pessoal - com ac¢do personalizadas. (Guibentif,
Bouget, 1997)

4.1. A especificidade do sul da Europa

Com a entrada de Portugal, entre outros paises do sul da Europa, na Unido Europeia, temos
vindo a assistir ao debate sobre os diferentes modelos de proteccdo social existentes nos
Estados Providéncia que se encontram ligados aos diferentes padrdes de desenvolvimento de
cada pais e as suas especificidades, uma vez que “as formas de pobreza e de exclusdo e em
concreto as formas de intervencdo praticadas decorrem das peculiaridades de cada pais”
(Hespanha, 2000).

Nestes debates a literatura comparativa de politica social tem vindo a excluir, dos esquemas
de observacdo, os paises latinos (Ferrera, 1999) considerando-os parte do modelo
coorporativo-conservador (Esping Andersen, 1990; 1999) juntamente com paises como a
Franca, Alemanha, Bélgica e Holanda, dos quais é necessario distingui-los, surgindo, mais
recentemente, a ideia de que os paises do sul da Europa tém caracteristicas proprias que 0s

diferenciam dos resto da Europa.

Os paises do Sul da Europa, dos quais faz parte 0 nosso pais, em conjunto com a Grécia,
Espanha e Italia, apresentam caracteristicas que se prendem tanto com a histéria politica e
econdmica, como com factores ligados com a importancia da Igreja, da familia e da
Sociedade civil, (Estivill, 2000; Hespanha, 2000) que tragam o percurso historico de um pais e
mais concretamente influenciam a adopcédo de determinados modelos de proteccdo social, que

nos diferenciam dos modelos dos paises centrais.

Em termos politicos Portugal, tal como os outros paises do Sul da Europa, viveram um longo
periodo de ditadura, que inibiram o surgimento da democracia e a plenitude dos direitos
sociais, gerando um estado mais fraco em recursos e legitimidade, com falta de maturidade
institucional e administrativa, uma grande carga burocrética e tradicdo centralista, em que o
Estado muito tarde introduziu instituicbes de prevencdo social obrigatoria, diferente da

adopcéo de uma proteccao social publica, por parte dos paises centrais (Estivill, 2000).
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Entre outros factores, este periodo gerou uma discrepancia entre o quadro legal de um pais
democratico como o0 nosso, semelhante ao dos paises centrais, e a mentalidade da populacéo
que é pautada por uma falta de consciéncia civica. “O nivel de consciéncia e de exigéncia de
cumprimento dos direitos sociais e civicos é difuso e a desconfianca e o cepticismo perante 0s

servigos publicos séo usuais”(Estivill,2000)

O Estado, na prética, perdeu forca e motivacdo para mobilizar os meios de que formalmente
dispde, uma vez que os seus aparelhos estdo bloqueados e as burocracias sdo demasiado
pesadas para atingirem os fins a que se propdem, tendo como consequéncia uma actuagéo
frequente do Estado de fuga e subverséo das suas proprias politicas oficiais, “pactuando, por
accdo, ou omissdo, com comportamentos que o violam, quando ndo chega a fomenta-los”
(Santos, 1990).

Esta coexisténcia de um Estado oficial com um Estado subterraneo é denominado por
Boaventura de Sousa Santos (1990) como Estado paralelo, e é acompanhada, no nosso pais,
pela existéncia de uma economia subterranea persistente, que desenvolve uma “cultura do
desenrasca” (Estivill, 2000).

Esta consciéncia colectiva € ajudada a sedimentar-se pelo cardcter misto do nosso estado de
bem-estar, que combina sistemas universalistas, com outros que partilham respostas entre o
publico, o privado ndo lucrativo, a economia social e o0 mercado, bem como pela morosidade,
complexidade, falta de coordenacdo entre servigos (Estivill, 2000), incentivando a

preponderéncia de uma imagem de pouca eficacia do servico publico.

Aqui a importancia da familia, das ajudas mutuas entre vizinhos e amigos, para cobrir as
principais necessidades em situacdes de fragilidade sempre foi fulcral, incentivando o enraizar
de uma sociedade providéncia, que tem tomado a lideranca no combate a pobreza, juntamente
com a Igreja catdlica, cujo dominio junto da populacdo mais empobrecida, apesar do estado
central assumir cada vez mais o0 seu papel, tem-se revelado como preponderante até aos

nossos dias, intervindo na area social, numa perspectiva filantropica e caritativa.

“O percurso histdrico, a persisténcia das redes primarias de solidariedade, o crescimento dos
mercados, a vitalidade do mundo associativo e uma protec¢do social menos ampla e mais
fragmentada, levam a que as politicas de combate & exclusdo combinem respostas tradicionais
— através de instituicdes de solidariedade de base religiosa e do assistencialismo publico —

com respostas baseadas em programas europeus”. (Hespanha, et al.2000)
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Como tal, estas caracteristicas que os paises do sul da Europa apresentam, criam situacdo de
pobreza e exclusdo especificas dos paises em que se encontram e que se revelam pela
existéncia (Estivill, 2000) de pessoas que apesar de trabalharem e receberem prestacdes
sociais vivem em situacdo de pobreza; zonas mais isoladas, onde ndo chegam os servicos
sociais; pelo facto de se ser proprietario ou ndo de uma habitacdo ser um elemento chave de
inclusdo / exclusdo; pela vulnerabilidade perante determinados processos e acontecimentos
ser maior; pelo facto de se “pertencer ou ndo a uma determinada classe da populacdo ou
circuito clientelar ser um elemento diferencial para poder sair da marginalizacdo”; e pelas

familias continuarem a ser os “grandes provedores dos cuidados dos mais fracos”.

E para Jordi Estivill (2000), estes paises correm um grande perigo que se prende com a
“cristalizacdo” e 0 com a “crescente diferenciacdo” das categorias existentes nesses paises, ou
seja a categoria dos que tém trabalho e proteccdo social; a dos que tém protecgdo social mas
ndo tém trabalho; a dos que tém trabalho mas ndo tém protecgéo; e a dos que ndo tém nem

trabalho nem proteccéo.

Como ja referimos, anteriormente, com a crise do Estado providéncia, e a entrada na Unido
Europeia, apesar do mercado nunca se ter mostrado capaz na cobertura das necessidades
sociais (Estivill, 2000), os modelos econémicos sdo vistos como modelos a seguir, revelando
uma articulacdo com o servico publico, principalmente ao nivel da insercdo, tendo-se esta

tornado “num dos principais desafios das politicas sécio-laborais europeias”(Estivill, 2000).

Neste contexto, os paises do sul da Europa seguem o modelo de rendimento minimo Francés,
“com a vertente de um contrato de insercdo para a integracdo dos excluidos no mercado de
trabalho, em paises em que as redes informais sdo mais hegemanicas no que respeita a oferta
e procura de trabalho” (Estivill, 2000).

No entanto, nestes paises, o0 conceito de parceria local, devido a “verticalidade e
compartimentacdo dos actores publicos e privados”, tém mostrado maior ineficacia
relativamente ao objectivo da insercdo, ndo obstante experiéncias positivas e inovadoras como
0s programas de luta contra a pobreza ou o mercado social de emprego, promovendo uma
“nova articulacdo entre a dimensdo social e econdmica entre a administracdo publica, o

mercado e a sociedade” (Estivill, 2000).
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“A apresentacdo de um possivel modelo “sulista” tem como base caracteristicas diferenciais
da proteccdo social, o papel do mercado, uma expressdo organizada da sociedade civil e 0

peso dos mecanismos informais da solidariedade” (Estivill, 2000).

Neste sentido, os Rendimentos Minimos tém ajudado os paises do sul a generalizarem o
acesso dos direitos sociais a todos os cidadaos, tdo necessario a harmonizacdo dos sistemas de
proteccdo social europeus, e que segundo Estivill (2000) deve ser complementado com a
ampliacdo da cobertura dos servicos publicos, colmatando diferencas entre as prestacdes,
diminuindo o peso das politicas mais passivas, bem como favorecendo medidas de

discriminagdo positiva para com os colectivos mais vulneraveis, entre outras medidas.

4.2. O modelo portugués

O Rendimento Minimo Garantido, agora Rendimento Social de Inser¢éo surgiu em Portugal,
em 1996, depois de varios paises da Unido Europeia terem adoptado este tipo de medida de
politica social para o combate a pobreza e exclusdo social, e tem permitido dar maior
visibilidade aos problemas sociais existentes no pais, bem como consciencializado o0s

individuos do exercicio dos seus direitos de cidadania (CNRM, 2002a).

Portugal faz parte da segunda geracdo de paises que implementaram o Rendimento Minimo
(Estivill, J; De La Hoz, J.M., 1990) ou seja, aqueles que incluem o conceito de inser¢éo, tendo
comecado com o Luxemburgo e Franca e continuado com a Espanha , Portugal e Italia. No
caso Portugués do RMG / RSI, a filosofia subjacente a medida consiste na promocdo da
insercdo social dos mais desfavorecidos, baseada nos principios da cidadania social e implica,
entre outras exigéncias, a adequacdo, a multidimensionalidade, o respeito pela vontade dos

beneficiarios e a aceitacdo por estes dos Programas de Insercao.

A medida foi criada, como um novo direito na proteccdo social em Portugal, em 1996, pela
Lei 19-A/96 de 29 de Junho, que instituiu uma prestacdo pecunidria do actual subsistema de
solidariedade do sistema publico da seguranca social (Lei de Bases da Seguranca Social - Lei

n° 32/2002 de 20 de Dezembro) e um Programa de insercao.

A regulamentacdo desta Lei (Dec. - Lei n® 196/ 97 de 31 Julho), devido, fundamentalmente, a
necessidades sentidas na aplicacdo da medida, veio a sofrer alteragdes em 2000 (Dec. — Lei n°
84/2000 de 11 de Maio) e a prépria Lei foi revogada em 2003, tendo sido criado o
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Rendimento Social de Inser¢do (Lei n° 13/2003 de 21 de Maio). Ja em 29 de Outubro de
2005, entrou em vigor uma nova Lei do Rendimento Social de Insercéo (Lei n® 45/2005 de 29

de Agosto), regulamentada recentemente pelo Decreto — Lei n° 42/2006 de 23 de Fevereiro.

No entanto, apesar de na pratica, ter vindo a sofrer algumas alteragdes, os principios de
insercdo subjacentes permanecem inalterados, ou seja, tem 0 objectivo de assegurar a
satisfacdo das necessidades minimas de sobrevivéncia e favorecer a progressiva insercdo

social dos individuos e familias.

Se para Guibentif, Bouget (1997), o indicador para medir a eficcia da inser¢do das politicas
do rendimento minimo € a probabilidade de reinsercdo social do beneficiario do rendimento
minimo, podemos considerar como uma inser¢é@o social e profissional efectiva, quando uma
pessoa beneficiaria do rendimento minimo ja ndo tem a necessidade de requerer a prestacéo,
sendo possivel avaliar a qualidade da politica em relagdo as “saidas por cima do dispositivo” e
n&o por abandono.

No entanto esta avaliacdo traz uma questdo problematica, uma vez que, se a insercdo
profissional for o objectivo desta politica, podemos diferenciar os individuos que tém
condicBes para integrar um emprego que lhes permita ter um nivel de subsisténcia e aqueles
que estdo definitivamente marginalizados, podendo, segundo os autores (Guibentif, Bouget,
1997) corresponder a objectivos de insercdo distintos — reinserir a primeira no mercado de

trabalho e atribuir recursos minimos a segunda, o que pode ser profundamente estigmatizante.

A insercdo € vista, em Portugal, no &mbito desta medida, numa concepg¢do mais lata, uma vez
que existe uma vasta franja da populacdo que ndo se encontra numa fase de insercdo pelo
trabalho, e que necessitam de accdes que os habilitem de novas competéncias quer na vida
pessoal, familiar ou social, sem as quais ndo estardo nunca numa posi¢ao de igualdade com os

outros.

Neste sentido o programa de inser¢do previsto na medida é definido como sendo constituido
por um conjunto de accdes inscritas em seis grandes areas, como Emprego; Formacéo
Profissional; Accdo social; Educacdo; Saude e Habitacdo. Os recursos existentes nestas areas
sdo da responsabilidade das entidades parceiras — Emprego e Formacdo profissional;
Seguranca Social; Educacdo; Salde e Autarquias Locais. Estas entidades formam uma

parceria que representa a comunidade e se responsabiliza por encontrar e accionar recursos
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para fazer face as situacOes de pobreza e exclusdo social apresentadas. Esta parceria €

designada por Nucleo Local de Insercéo.

A medida foi implementada ha quase 10 anos e dos impactes que tém sido sentidos pelo
publico alvo, podemos dizer que tém, essencialmente, a ver com a importancia que o caracter
regular da prestacdo assume, permitindo as familias suportar encargos fixos e indispensaveis,
constituindo, assim, uma base para que vivam com o minimo de dignidade humana (CNRM,
2002a).

“O aumento do poder de compra desta populagéo, por via do RMG, permitiu a organizacdo do
seu quotidiano de uma forma mais autbnoma e sem o sentimento de que se vive a custa da
caridade dos outros, com todos o0s ganhos de auto-estima que essa situacdo pode
oferecer”’(CNRM, 2002a).

Tem-se igualmente verificado melhorias significativas ao nivel da auto-estima, da dignidade
pessoal, da motivacdo, no desenvolvimento de capacidades sécio-profissionais e aumento de
sociabilidades e afectos, “pequenos impactes” que podem ser um motor imprescindivel para

maiores mudancas no futuro (CNRM, 2002a).

De qualquer forma, apesar deste ser um passo importante para a sobrevivéncia destes
individuos, ndo os retira do ciclo de pobreza, até porque a pobreza persistente marca a
esmagadora maioria das situacdes dos beneficiarios, e as expressdes “esmola”, “ajuda”, sdo
constantemente utilizadas para designar o apoio econdémico proporcionado pela medida
(CNRM, 2002a). Também em estudos realizados acerca da medida em Franca (RMI), as
saidas dos beneficiarios da medida de RMI sdo numerosas, mas revelam-se como ndo sendo
definitivas, e por isso a maior parte dos beneficiarios volta a requerer a prestacdo, em média,

passados quatro anos de regressarem ao trabalho (Monique, Thierry, Alain., 1999).

“Sera a continuidade deste “destino de classe” que perturba politicos e técnicos, interrogando-
se sobre a forma como se quebra esse “circulo vicioso”, que permitira aos beneficiarios do
RMG prescindirem da utilizagdo desta medida”, uma vez que, no estudo de avaliacdo de
impactes da medida, efectuado pela CNRM (2002a) em Portugal, verificou-se, também, que
ndo se visualizam condicbes que permitam antever a saida da maioria dos beneficiarios da
medida de RMG, apesar de grande parte da pobreza persistente, em Portugal, desenvolver

uma actividade profissional.
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Neste contexto, Hespanha (2000) considera que, decorrente da reflexdo sobre as experiéncias
de terreno existentes, € necessario realizar estudos com vista a melhoria dos dispositivos e

avaliacdo da eficacia destes, nomeadamente, no que respeita a:
- Condigdes de aplicagdo dos programas de rendimento minimo no terreno;
- Avaliagéo da qualidade das formas de insercdo e de participacéo;

-Precondicgdes para a consolidacdo de uma cultura de insercdo por parte das agéncias que
participam nesse processo (respeito pela liberdade da escolha dos beneficiarios, refor¢o da sua

capacidade de negociacao);

- Visdo dos utilizadores do rendimento minimo sobre a sua prépria experiéncia de insercao e

uso da medida;
- Condicdes de sucesso da insercdo numa sociedade pouco inclusiva;

-Papel dos técnicos e dos actores colectivos do rendimento minimo em situacdes de

divergéncia entre os interesses do poder politico e os da cidadania.

4.3. A multidimensionalidade da medida

A medida de Rendimento Minimo Garantido tem sido uma inovacao no nosso pais, ao nivel
da intervencédo social, trazendo mudancas quer para as instituicbes promotoras e parceiros,
quer para 0s técnicos que aplicam a medida, mas este impacto reflecte-se também ao nivel do
apoio esperado pelos destinatarios da medida e da opinido publica. Nesta parte do trabalho
iremos abordar estas varias dimensdes que contextualizam e caracterizam a medida, fazendo

um esforgo no sentido de explorar as questdes pertinentes que Ihes estdo associadas.

4.3.1. Dimenséo Politica

A implementacdo do Rendimento Minimo Garantido, na década de 90, como uma nova
medida de politica social, veio trazer, entre outros aspectos significativos, algum
desenvolvimento no campo da Assisténcia Social, apesar desta ainda ndo se ter configurado
como uma politica social Rodrigues (2002), considera que esta continua a ser um somatério

de medidas, deixando em aberto a vinculacéo e articulacdo entre as mesmas.
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Neste sentido, a medida trouxe o reconhecimento de um direito a um minimo de
sobrevivéncia e a insercdo, dando visibilidade aos problemas sociais existentes e exibindo
uma responsabilidade publica, preconizada, principalmente, pelo financiamento da medida e
no acompanhamento dos beneficiarios, 0 que tem levado a ideia de que toda a Assisténcia

Social deveria ser feita com base nesta filosofia.

De alguma forma, esta ideia j4 esta a ser posto em pratica, com a contratualizacdo de
processos de accao social, o que levado ao extremo, ou seja, transformando-a numa prestacéo.
Para Fernanda Rodrigues (2002), é demasiado redutor, tendo em conta a “totalidade das
exigéncias que a Assisténcia Social carrega para o atendimento e resposta das desigualdades
sociais”, mas para outros (Hespanha et al., 2000) trata-se do reconhecimento do direito a
accdo social e, como tal, um alargamento do Estado Providéncia, coerente com a filosofia

subjacente ao Rendimento Minimo Garantido implantado.

A intervencédo social, por parte da Seguranca Social, nomeadamente, no @mbito da Accgéo
Social, tem sido “pautada” pela atribuicdo de subsidios eventuais e outro tipo de apoios, que
atende a um principio de oportunidade (Hespanha et al, 2000), quer relativo a situacdo
especifica do individuo, quer a disponibilidade econémica do servico, envolvendo uma
priorizacdo de situacbes com um carécter, em grande parte, subjectivo, e esta imagem tem
vindo, a ser colada a aplicacdo de medida de Rendimento Minimo Garantido. Muito embora o
RMG traga uma nova metodologia de intervencdo, tem vindo a ser acusada, igualmente, de
falta de transparéncia, desconfianca, paternalismo, moralismo, desrespeito pela
confidencialidade e morosidade nos circuitos administrativos (Hespanha e Gomes, 2002).

As baixas qualificacbes dos beneficiarios e o seu perfil pouco reivindicativo (Rodrigues,
2002), bem como a complexidade da medida, levam muitas vezes, a passar a mensagem para
0 resto da populacdo de que os critérios de decisdo dos Servicos terdo algo de subjectivo e
estardo dependentes dos valores e das interpretacfes dos técnicos que as tomam (Hespanha e
Gomes, 2002), deixando de fora da medida, situacdes mais merecedoras do que outras, que

beneficiam da prestacdo injustamente.

Este entendimento tem sido potenciado pela “veeméncia da expressao das criticas neoliberais”
levando a fragilizacdo publica da medida (Rodrigues, 2002), que muitas vezes é também
visivel nas parcerias constituidas no ambito da medida — Comissdo Local de

Acompanhamento / Nucleo Local de Insercéo.
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No entanto, devido ao seu caracter inovador de concessao de um verdadeiro direito a insercao,
na area da proteccdo social, concretizado numa prestacdo pecuniaria, e na contratualizacdo de
accOes de insercdo tem, também, sido alvo de aproveitamento politico, nomeadamente no
respeitante a expressdo quantitativa do RMG/RSI e na questdo do sucesso da medida, e ndo

do mero acesso a um apoio (Rodrigues, 2002).

Esta situacdo reflecte-se nas orientacdes e pressdes internas dos servigos aos técnicos,
nomeadamente no que diz respeito quer ao aumento das taxas de contratualizacdo de insercéo,
quer na diminuicdo do tempo para decisdo do despacho da atribuicdo da prestacéo®, e também
na “moralizacdo” da atribuicdo da prestacdo, tanto através do Técnico, a quem cabe
desempenhar tanto as funcGes de acompanhamento das situacdes como de deteccdo de
irregularidades na atribuicdo da prestacdo e correccao dessas situacdes (CNRM, 2002b), como
através do reforco da fiscalizacdo aos beneficiarios, sem que, no entanto seja afecto mais
pessoal a aplicacdo da medida, sendo, porém, os préprios dirigentes dos Servigcos que
mostram a conviccdo clara de que o “pessoal técnico ndo consegue dar resposta aos pedidos

que Ihe sdo dirigidos”, desdobrando-se em “mil e uma actividades” (Hespanha et al, 2000).

Esta medida trouxe também o incentivo ao desenvolvimento da parceria entre 0s servigos
locais pertencentes a diferentes Ministérios, implicando a sua articulagdo para intervir na area
social, no ambito de uma nova filosofia de intervencdo, que aproxima os técnicos entre 0s
diversos servicos e da sociedade, sendo um factor crucial para “alterar as mentalidades dentro
dos servicos e para estimular o trabalho em rede e as solidariedades” (Hespanha et al, 2000).
E € neste contexto que a intervencdo dos Técnicos, que implica uma componente
transformadora, de “agente” de mudanca social, se torna, muitas vezes, dificil de gerir, na
medida em que ndo raras vezes interfere com interesses estabelecidos, que se irdo sentir
ameacados (MTS, 1999).

Esta dimensédo politica da intervencdo social, tem implicagdes para a estabilidade profissional
dos técnicos e “a antevisdo dos problemas resultantes dessa situacdo podera constituir um

factor de auto-contencdo dos intervenientes, no sentido de atenuarem ou eliminarem, 0s

% No Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu, aquando da implementacio da medida de RMG, e
decorrente da demora / atraso na atribui¢do das prestagdes, devido ao grande volume de processos entrados, 0
Director emitiu um despacho em que deferiu todos os processos abaixo de um determinado valor, sem parecer
social prévio.
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efeitos transformadores da accdo” (MTS, 1999), sendo bastante negativo para o

desenvolvimento social.

4.3.2. Dimensao Técnica

A implementacdo de medidas como o RSI em Portugal trouxe modificacdes a varios niveis,
no que diz respeito a intervencao social, nomeadamente ao nivel da pratica profissional dos
técnicos envolvidos. A ldgica assistencialista d& lugar a filosofia da insercéo, e uma relagdo
singular servico social — utente da lugar a uma intervencdo em parceria, com outros técnicos

de outras instituicGes e de outras disciplinas, representantes da colectividade.

O envolvimento do beneficiario como actor do seu préprio processo de mudanca e o contrato
estabelecido com a comunidade para atingir este fim sdo elementos de intervencgéo inerentes a
este tipo de politicas de insercdo, que implicam uma gestdo integrada das varias areas e
instituicbes e uma aprendizagem do trabalho em equipa com caracter multidisciplinar e

territorializadas.

O surgimento da medida de RMG trouxe, também, consigo a necessidade de contratacdo de
um grande numero de técnicos que pudessem avaliar e acompanhar 0s processos no ambito
desta medida. Nesta altura, as chefias da Seguranca Social comegaram a atribuir importancia a
proximidade, por parte dos técnicos, aos problemas das comunidades, tendo diligenciado para
que se afectasse pessoal aos Servicos Locais (Hespanha, et al. 2000) e aproveitando a entrada
desse nimero elevado de técnicos para que estes realizassem, também, outras actividades
relacionadas com a Accdo Social (Hespanha, et al 2000), verificando-se posteriormente, num
estudo realizado pela CNRM (2002b) que 91% dos Técnicos de Acompanhamento da medida
também realizavam outras tarefas ligadas ao trabalho de Accdo Social. Isto deve-se sobretudo
a estagnagdo, durante muito tempo, dos quadros técnicos da Seguranca Social (CNRM,
2002b) que levou a um esvaziamento dos servicos (Hespanha, et al 2000), e que com o
surgimento desta nova medida proporcionou a contratacdo de um numero elevado de técnicos
pela Seguranca Social (CNRM, 2002b) que vieram colmatar as faltas de pessoal na area da

Accdo Social.

No estudo efectuado pela CNRM (2002b) é possivel verificarmos que os Técnicos afectos a
medida foram na sua maioria licenciados em Servi¢co Social que, se numa fase inicial tinham

entre 30 e 39 anos e alguma experiéncia profissional, nos anos seguintes a generalizacdo da
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medida, houve claramente um investimento em recém-licenciados, com idades entre os 20 e
0s 29 anos, que foram sendo integrados por quem ja tinha experiéncia de trabalho, a medida

gue 0 RMG se foi consolidando como metodologia de trabalho.

No trabalho dispendido pelos Técnicos, a medida de RMG, cerca de 40 % dedica entre 7h a
17h semanal, enquanto outros 40 %, dedica entre 18h a 35h semanal, sendo que cerca de 45 %
dos técnicos dedica em média, por semana, entre 7h a 17h de trabalho, para acompanhamento
das familias (CNRM, 2002b).

Em termos do nimero médio de processos activos, em acompanhamento, por técnicos, no
estudo realizado pela CNRM (2002b) cerca de 37 % tinham menos de 50 processos em
acompanhamento, enquanto, cerca de 28 % acompanhava mais de 150 processos, sendo que
os técnicos, no ambito deste estudo, questionados sobre a quantidade ideal de processos a
acompanhar, apontavam entre os 30 e os 50 processos, que coincide com o volume de

processos que uma grande percentagem dos técnicos detém.

Ora, deste acompanhamento decorrem, na pratica, a concretizagdo desta nova metodologia de
intervencdo, em que se pretende que a participacdo activa do individuo e das familias seja
conseguido numa relagdo menos assimétrica, entre estes e os técnicos, mais transparente na
definicdo dos objectivos da relacdo e da medida em si, rompendo com a subjectividade da
pratica da accdo social, que devido aos recursos limitados, implica uma “avaliacdo de
oportunidade da situacdo, que envolve um juizo sobre o nivel de prioridade a que corresponde
essa situacdo”(Hespanha, et al 2000). Aqui “a discricionariedade administrativa, podendo ser
casuistica e arbitréria, apoia-se cada vez mais em critérios praticos e eventualmente
transformados em critérios de servigo, sancionados por Orgdaos administrativos de nivel

superior” (Neves, 1993:57 e ss in Hespanha, et al 2000).

E como a prética de Accdo Social ndo esta tipificada, agindo de acordo com a urgéncia da
resposta a dar a situacdo exposta, “torna-se desejavel, por razGes operacionais, que 0s técnicos
de Accdo Social possam gozar de uma razodvel margem de autonomia de decisdo no
desempenho das sua funcdes” (Hespanha, et al 2000), ainda que essa autonomia, na maioria
dos casos é sobreposta pela autonomia da decisdo do superior hierarquico, levando a que
“razBGes de ordem econdmica, financeira ou politica se sobreponham a razdes técnico-sociais”
(Hespanha, et al 2000).
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A emergéncia de uma nova metodologia de intervencdo social, na pratica, resultou num
“misto de formas de intervencdo novas e tradicionais” (Hespanha, et al 2000) e que revelam,
muitas vezes, uma “dissonancia entre o discurso e a pratica” (ibid). Concretamente, no ambito
da medida de RMG, Hespanha et al. (2005) considera que a transparéncia e a
responsabilidade exigidas na administragdo dos programas implicam uma maior
discricionariedade na sua execucdo, uma vez que 0s procedimentos inerentes a
contratualizacdo se baseiam num relatdrio social e na elaboracdo de um diagndstico da

situacdo do individuo / familia, com vista a sua insercéo.

Estes instrumentos “contribuem para clarificar e objectivar a relagcdo técnico-utente, exigindo
uma maior precisao e eficacia na formulacdo dos objectivos e na utilizagdo dos instrumentos
técnicos, produzindo, também, uma maior visibilidades do trabalho dos técnicos junto dos
beneficiarios e dos outros técnicos”(CNRM, 2002b).

Estes aspectos a par com a “cultura da instituicdo” de que os técnicos dependem e dos
“recursos humanos disponiveis” para acompanhar as familias, bem como as “préaticas
discricionarias dos profissionais”, revelam-se fulcrais a adesdo ou ndo dos individuos a
participacdo no seu projecto de inser¢do (Hespanha et al., 2005). No entanto, os tramites
burocraticos a que medidas como estas estdo sujeitas podem introduzir uma marca de

discricionariedade que pode afectar, na pratica, a consciéncia do direito (MTS, 1999)

A elaboracdo de um bom programa de insercdo depende, inclusivamente, da formacéo e
valores dos profissionais e dos beneficiarios da medida, bem como da quantidade de tempo
despendido em reunides, visitas € meios necessarios ao acompanhamento de cada familia
(Hespanha et al., 2005). No entanto, segundo o estudo efectuado pela CNRM (2002b), a
partilha de responsabilidade dos técnicos com outros parceiros do Nucleo Executivo da CLA,
na constru¢cdo do Programa de Inser¢do, diminuiu o poder discriciondrio dos técnicos,
salvaguardando a sua imagem e a relagdo de confianca com os beneficiarios da medida, uma
vez que em varias fases da elaboragdo do programa de insercéo, as decisdes ndo estdo apenas

focalizadas no Técnico de Acompanhamento.

No decurso desse acompanhamento, o Técnico tem que conhecer a familia, fazer um
diagndstico da situacdo / problema, de forma a negociar um programa de insercdo que va de
encontro as expectativas, necessidades e ritmos dos individuos / familias. Essa perspectiva

também mudou, uma vez que se tenta ter uma visdo multidisciplinar e interinstitucional das
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situacOes e, como tal, varios parceiros sao chamados a colaborar e co-responsabilizar-se pela
area que ¢ da sua competéncia, evitando, desta forma, um apoio fragmentado e descoordenado
(Hespanha et al., 2005).

Esta nova metodologia de trabalho pde em causa toda a anterior pratica do trabalho social,
bem como da visdo isolada de funcionamento das instituicdes implicadas, em que 0s técnicos
respondem apenas as necessidades que séo da sua competéncia, orientando os individuos para
outros técnicos e instituicdes, que possam responder as outras necessidades sentidas, ndo
havendo articulac@o entre as diversas areas relacionadas com o mesmo problema, correndo o
risco de “profissionais e familias ficarem presos no imediatismo, desenvolvendo, em
consequéncia, uma relacdo de dependéncia mutua ou numa coligacdo de desespero” (Sharlin,
Shamai & Sharlin, 2000), uma vez que dando resposta apenas a um dos aspectos do problema,
vao-se perpetuar as circunstancias que levam a que esse problema volte a surgir (Hespanha et
al., 2005).

Nesta perspectiva, as potencialidades e as competéncias individuais, devem ser equacionadas
(Shazer e tal., 1986; O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989; Ausloos, 1996 apud Hespanha, 2005),
para que se transformem em factores de mudanca, se bem que estudos ja realizados (Linares,
1997; Madsen, 1999; Sousa, 2005) comprovam que 0s Técnicos tém sobrevalorizado os
aspectos negativos da vida das familias socialmente vulneraveis e a dificuldade que estes tém
de mudar, uma vez que estdo a espera que a mudanca se verifique de uma determinada
maneira, subvalorizando outras transformacdes que possam ocorrer nestas familias que se
bem que de uma forma disfuncional, vao superando, ao longo do tempo, as dificuldades que

encontram (Hespanha et al., 2005).

“O modelo subjacente as politicas sociais, aos projectos das instituicdes e mesmo a formacéo
dos profissionais, esta mais direccionado para familias que enfrentam uma crise pontual numa
area e muito menos para familias cronicamente disfuncionais” (Minuchin, Colapinto &
Minuchin: 1998, Hespanha et al., 2005).

A transversalidade dos problemas vividos pelas familias socialmente vulneraveis, necessita de
uma intervencdo individualizada e articulada nas diversas areas, caso contrario, corre 0 risco
de fazer perpetuar os problemas existentes e a marginalizacdo das familias, transmitindo uma
imagem de ineficacia dos servicos e um sentimento de frustracdo e incompeténcia aos

Técnicos, pela acumulacdo de acgbes, muitas vezes descoordenadas e fragmentadas
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(Hespanha et al., 2005). O apoio a dar a estas familias deve ser de suporte, ndo no sentido de
resolver os seus problemas, mas no sentido de activar as suas competéncias, 0S recursos

existentes e disponiveis na familia (Hespanha et al., 2005).

No que diz respeito ao acompanhamento das familias beneficiarias da medida de RMG, e
devido a tendéncia de evolucdo ascendente do seu nimero, tem havido, segundo um estudo
realizado pela CNRM (2002b), de uma forma geral, o estabelecimento de prioridades para a
execucdo deste procedimentos, sendo dada, por norma, primazia a situacées que envolvem
criangas (83%) e situagdes onde se verificam factores de emergéncia que necessitam de
resposta imediata (82%).

Ainda segundo este estudo, neste acompanhamento efectuado as familias, com vista ao
aprofundamento ou actualizacdo do diagnostico, identificacdo da necessidade de adequacéo
do programa de inser¢do ou identificacdo das alteragGes ocorridas na composi¢do ou nos
rendimentos do agregado familiar, mais de metade dos técnicos (59%) utiliza o contacto local,
através de visita domiciliaria as familias, a convocatoria e o atendimento previamente

marcado, como sendo os procedimentos mais utilizados.

E de realcar que no acompanhamento efectuado, cerca de metade dos técnicos ndo estabelece
uma periodicidade regular no contacto directo com os beneficiarios, nem sequer com 0s que
sdo considerados prioritarios, pelo que conclui que o acompanhamento sistematico aos
beneficiarios fica aquém do desejavel, sendo nitida a relegacao desta para segundo plano, pelo
Técnico, no conjunto de tarefas a realizar, desde a entrada de um processo de RMG, “nédo
havendo, no entanto, dados disponiveis que permitam avaliar se existe uma correlacdo directa

entre a periodicidade do acompanhamento e a eficacia da inser¢cdo” (CNRM, 2002b).

Ainda, no que diz respeito a intervencdo junto de familias, segundo um estudo realizado por
Sousa (2004), no caso de uma familia necessitar de ajuda, o profissional intervém através de
apenas um dos elementos da familia, que se dirige aos servi¢os ou decorrente da deslocacao
do técnico a familia, e o diagnostico € feito com base nos problemas e histdria de vida da
familia, e como tal “apesar dos técnicos afirmarem estar a diagnosticar a familia, o processo

tende a desenrolar-se junto de um dos seus membros” (Hespanha et al., 2005).

Decorrente deste acompanhamento feito as familias e de um diagndstico ja elaborado, os
técnicos tragcam objectivos com vista a mudanca das familias, que, segundo um estudo

realizado por Sousa, Ribeiro e Rodrigues (2005) sdo mais focalizados em *“aspectos
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contextuais e instrumentais, do que na ambito das relagdes familiares e sociais”, 0 que podera
ser explicado por *as respostas sociais mais disponiveis corresponderem a apoios
instrumentais” (Hespanha et al., 2005), e em termos de estratégias adoptadas, as mesmas
autoras identificaram que estas sdo delineadas, de acordo com as politicas sociais, em
detrimento das competéncias das familias, “ignorando o potencial da rede informal de apoio”
(Hespanha et al., 2005).

4.3.3. Dimenséo Social

Como dimensdo social consideramos tanto a perspectiva dos beneficiarios da medida, como a
dos parceiros implicados no processo de insercdo e ainda a opinido que a sociedade, de uma

maneira geral, tem acerca da medida e dos beneficiarios dela.
Perspectiva dos destinatarios da medida

Os beneficiarios desta medida, na sua maioria, sdo marcados por uma pobreza persistente
(CNRM, 2002a) sendo apenas cerca de 10% 0s que nunca conviveram com problemas
econdémicos, nas suas familias de origem. Para muitos individuos, a existéncia desta medida
trouxe um primeiro contacto com um sistema de proteccdo social e a consciencializagdo dos

direitos de cidadania que cada um tem.

Normalmente estas familias, apesar de desenvolverem uma qualquer actividade econémica,
herdaram dificuldades econdmicas ja sentidas pelas suas familias de origem e que reflectem
na auséncia de recursos a varios niveis, inclusivamente na fragilidade ao nivel das

qualificacOes e nos baixos niveis de rendimentos, entre outros (CNRM, 2002a).

Esta falta de recursos reflecte-se, também, de uma maneira geral numa passividade
relativamente a percepcdo do mundo em redor e na dependéncia face as instituicbes, para

resolucdo dos multiplos problemas que vao surgindo (CNRM, 2002a).

Tendo como base os estudos efectuados por Matos & Sousa, 2004 (Hespanha et al., 2005),
podemos analisar o tipo de relacdo que as familias socialmente vulneraveis, segundo uma

determinada tipologia, se relacionam com os servicos de apoio formais:

- As familias “ignoradas” e “acomodadas” por norma, nao tém assisténcia, as primeiras,

apesar de viverem com problemas, o apoio formal ndo chega 14, e as segundas por ndo
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sentirem ter problemas ou ndo concordarem com a forma de intervencdo dos servigos e por

isso ndo solicitam o apoio por parte destas.

LR 11

- As familias “resignadas”, “acomodadas” e “imprudentes”, que tém uma assisténcia pontual.
As primeiras ao ndo terem resposta ao primeiro pedido, desistem e enfrentam os problemas
sozinhos, e em alturas mais agudas eventualmente procuram mais uma vez 0s Servico mas
com uma expectativa negativa o que leva muitas vezes ao seu desinteresse ou abandono da
relacdo. As segundas apenas procuram 0 Servi¢co quando necessitam e depois de terem
resolvido o problema, autonomizam-se. As Ultimas deixam arrastar os problemas que tém até

ao limite, talvez devido ao medo de estigmatizacdo associado a ajuda institucional.

- As familias “perseverantes” e “exacerbadas”, que, por norma sdo alvo de multi-assisténcia.
As primeiras porque pedem apoio junto de inUmeros servigos e técnicos, utilizando varias
estratégias, e exigindo daqueles um grande esfor¢o no atendimento e encaminhamento para 0s
servigos competentes, caracterizando o tipo de agregado que apresenta 0 mais longo percurso
de intervencdo social. As segundas porque ao minimo sinal da existéncia de um problema se

dirigem aos servicos, independentemente de estes serem os indicados ou nao.

Neste relacionamento dos utilizadores do sistema de protecgéo e 0s servigos, a representacao
que o primeiro tem acerca deste, €, por norma, negativo e estudos efectuados mostram, que
decorrente, de um pedido de apoio, uma unica vez, ha uma grande percentagem que nédo €
atendido, e a “falta de vontade” do funcionario é a razdo mais apontada pelos cidaddos para
que isso acontega, revelando ainda ter uma baixa consciéncia do direito a ser assistido
(Hespanha, et al 2000), gerando uma nocédo de “inutilidade de diligéncias” face a certeza da
auséncia de resposta por parte do servico, bem como a “ponderacdo dos custos de uma
burocracia excessiva relativamente a incerteza dos resultados”, “que as obriga a dar voltas

para as quais ndo tém saude nem dinheiro” (Hespanha e Gomes, 2002).

No estudo de avaliacdo dos impactes da medida (CNRM, 2002a) também se verificou que
apenas um numero reduzido de beneficiarios incluem a medida na categoria de direito. Para
além desse desconhecimento, por parte da populacdo carenciada, dos seus direitos como
cidaddos, estes desconhecem também o0s servigos que podem prestar apoio, em caso de
necessidade e esta situacdo é tanto mais frequente, quanto mais isoladas e distantes dos

servigos as populagdes se encontram (Hespanha, et al 2000).
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“Dada a destituicdo de poder que caracteriza a populacdo pobre e excluida, o cumprimento
dos direitos de cidadania deve ser uma exigéncia que toda a sociedade civil deve assumir

perante o Estado” (Hespanha, et al 2000).

O facto de muitos cidaddos ndo terem acesso a certas regalias sociais explica-se,
principalmente, por sentirem vergonha e medo de humilhagdo e desqualificagdo social por
solicitar apoio, sendo obrigadas a provar a sua pobreza (Hespanha e Gomes, 2002). Sem
conhecerem os tramites burocraticos inerentes a concessdo da prestacdo esses cidadaos ficam
perante servicos que, para além de ineficazes, tem uma atitude de permanente desconfianca,
que apenas acreditam na realidade documentada, ndo revelando respeito pela dignidade

humana (Hespanha e Gomes 2002).

Perante a falta de informacdo prestada aos cidaddos, alguns dirigentes de instituicdes de
proteccdo social consideram que, apesar desta ser ainda insuficiente, os cidaddos acabam por
ter essa informacdo, “quanto mais ndo seja depois de baterem as varias portas”.

E neste contexto que os cidaddos iniciam o contacto com a medida de RMG, com a
perspectiva de uma ajuda pecuniaria, da qual dependerdo, até terem condi¢bes para fugir a
esse controlo social que estd implicito na medida que, pela sua complexidade, promove um
desconhecimento dos beneficiarios, acerca das razdes para a sua atribuicéo ou corte (CNRM,

2002a), atribuindo estes, na maioria das vezes, a causa a razoes subjectivas.

Este desconhecimento leva a sobrevalorizacdo do beneficio da prestacdo, em detrimento do
conjunto de acgdes que visam a sua reintegragdo social, prendendo-se, também, com
caracteristicas associadas a estas familias, bem como a situacdo de necessidade extrema em
que vivem (CNRM, 2002a).

Neste sentido, ha um grande distanciamento a partida do acordo de insercdo, desconhecendo o
seu significado e na maioria das vezes nao tendo sequer ideia de o ter assinado (CNRM,
2002a) uma vez que este tipo de intervencdo também ndo é uma forma tradicional de relacéo
dos sistemas de proteccdo social com os cidad@os e como tal é necessario que seja feito um
esforco para a sua “traducdo atempada, pormenorizada e continuada na relacdo com o utente”
(CNRM, 2002a).
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A parceria

A Unido Europeia, confrontada com a complexidade crescente dos problemas relacionados
com a pobreza e a exclusdo social, tem vindo a pensar na parceria, como uma forma de

potenciar 0s recursos e organizagoes locais no sentido de promover e reforcar a coeséo social.

Para além da questdo terminoldgica ligada a distincdo dos conceitos “partenariado” e
“parceria”, como duas variantes desta ultima e que foi alvo de reflexdo de Rodrigues e Stoer

(1999), o conceito de parceria aparece hoje no cerne da resolucdo dos problemas sociais.

Parceria ou Partenariado tornou-se, entdo, uma palavra-chave na Europa, em programas e
iniciativas que visam a promogéo de uma mais intensa colaboragdo entre diferentes actores e
diferentes niveis de governacgédo (Rodrigues e Stoer, 1999). E decorre da propria natureza dos
problemas sociais, que qualquer accao, hoje em dia, que se queira eficaz tem, inevitavelmente

de ser interdisciplinar e interinstitucional.

Assim, para Roque Amaro (1999) parceria € um “processo de ac¢do conjunta com Varios
actores ou protagonistas, colectivos ou individuais, que se aglutinam a volta de um objectivo
partilhado, disponibilizam recursos para, em conjunto, definirem e negociarem estratégias e

caminhos que viabilizam o referido objectivo, avaliando continuamente os seus resultados”.

A parceria como trabalho em equipa, proporciona relagdes entre 0s Varios servigos ou
entidades, que se tornam mais eficazes e céleres na resolugcdo de problemas, na medida em
gue conjugam a intervencdo de diferentes actores, quer sejam instituicbes ou pessoas
individuais, com vista a promover uma visdo global e uma intervencdo articulagéo articulada

que optimiza o processo de inclusdo (Rodrigues e Stoer, 1999).

No entanto, frequentemente nos encontramos perante uma parceria promovida pelo Estado,
em que apesar da partilha cada vez maior de responsabilidades na area social, verificamos que
ainda lutamos contra a cultura individualista das organizagOes, as necessidades de promogéo
individual e outros interesses contrarios a uma participacdo activa numa area tdo abrangente

como esta.

E, de qualquer forma, inquestionavel que no tratamento de fenémenos multidimensionais e
transversais a varias esferas da sociedade devem articular-se esforcos no sentido de
direccionar politicas e agentes para uma intervencdo social ao nivel local e nacional, de modo

a fomentar uma cultura de parceria, aumentando a qualidade das suas intervencdes junto de
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comunidades territoriais excluidas e de grupos desfavorecidos, superando cada vez mais as

limitacGes / constrangimentos das parcerias.

De uma maneira geral, tornou-se consensual que as parcerias em Portugal, continuam a
precisar de tempo para se desenvolver, dependendo em muito, do conhecimento entre os

parceiros, que facilite a construcdo e o desenvolvimento de relacGes baseadas na confianca.

E, por isso, essencial, antes de mais, a criacdo da chamada “cultura da parceria”, ou seja, 0
desenvolvimento de ac¢bes comuns, contando com a participacdo e com as diversas
particularidades dos diferentes parceiros, levando contudo o seu devido tempo de maturagdo
para 0 seu pleno desenvolvimento na comunidade, na medida em que “as parcerias sdo a

expressao institucional do caracter multidimensional dos problemas” (Bruto da Costa, 1998).

Segundo Rodrigues e Stoer (1999), alguns agentes de desenvolvimento local falam de

requisitos minimos para que o partenariado possa efectivar-se:
- Objectivos comuns entre 0s parceiros;
- Um minimo de responsabilidade e investimento por parte de cada parceiro;
- Filosofia comum de desenvolvimento e formacéo;
- Abordagens compativeis para a articulacdo da teoria e da prética.

Também para Hespanha et al. (2005) as parcerias podem ndo funcionar se nao lhes for
reconhecida legitimidade social, ou se tiverem falta de tradicdo em cooperar entre si e se
tiverem poderes muito desiguais no contexto da sociedade local, falta de participacao,
empenhamento e responsabilizacdo, por parte dos elementos que a compbem, falta de
recursos disponiveis e de adesao dos cidad&os.

A ideia de parceria surge, entdo, como pilar na implementacdo da medida de RSI,
nomeadamente, no que diz respeito ao processo de insercdo associado a atribuicdo da
prestacdo, tendo, desde logo, sido feito um esfor¢co para promover o envolvimento de
parceiros locais, de diversas &reas e com representatividade e influéncia local, tendo em vista
o0 comprometimento de todos no combate a pobreza e exclusdo social, tornando a pobreza

“uma responsabilidade colectiva de dimensao territorializada” (CNRM, 2002a).
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A multidimensionalidade e transversalidade dos problemas sociais exigem uma intervencéo
que envolva todos os actores com competéncias especificas, de varias areas, quer eles sejam
publicos, quer sejam privados. Como conceito tedrico, a parceria garante uma maior
coordenacdo e planeamento de acgdes, aproveitando as competéncias, experiéncias e

conhecimentos e uma melhor gestdo de recursos (Hespanha et al., 2005).

No entanto, no &mbito da medida de Rendimento Minimo, a questdo vai mais longe do que o
conceito de parceria em si, e segundo um estudo realizado, acerca do RMI francés (Monique,
Thierry, Alain, 1999) verificou-se que o0 “conhecimento negativo” e 0 “julgamento” trazidos
pela Comission Local de Insertion, sobre a situacdo dos beneficiarios, se opbe a valorizacdo
das potencialidades individuais e a neutralidade relacional procurado pelos assistentes sociais,
infringindo igualmente, um principio fundamental, que é o da confidencialidade, que o0s
técnicos procuram, apesar de tudo, preservar, uma vez que as informag6es acerca das pessoas

séo obtidas no quadro de uma relagéo profissional que estdo sujeitas a segredo profissional.
A Opinido Publica

Falar de opinido publica é desde logo uma questdo polémica, uma vez que o conceito em si
leva a oscilar entre o individual e o colectivo (Esteves, 2003), sendo que opinido suscita algo
subjectivo, incerto e singular e publica manifesta a diversidade dos individuos e das suas

opinides, algo universal e objectivo.

Para além desta questdo, outra ambiguidade subsiste no conceito de opinido publica, uma vez
que coexistem dois estatutos contraditorios no seu interior (Esteves, 2003) — a exterioridade
face ao poder, ou seja, a opinido publica emanada da sociedade civil a autbnoma face ao

Estado; e o estatuto do verdadeiro 6rgdo politico, interno ao poder e ao préprio Estado.

No entanto no presente trabalho, quando nos referimos a opinido pablica, queremos abarcar a
opinido veiculada pelos quer pelos mass media, como as manifestadas por individuos e grupos
da sociedade civil, lideres locais ou nacionais, mas apenas no que diz respeito ao estatuto

externo ao poder, da opinido publica.

A medida de Rendimento Minimo Garantido tem sido, desde a sua aplicacdo, bastante
polémica, nomeadamente ao nivel da opinido da sociedade acerca dos beneficiarios da medida
e do conceito em si subjacente a esta medida de politica social.
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Ao ser um modelo territorializado e assente numa parceria, com uma metodologia de
intervencdo, até entdo, atipica gerou, desde a sua implementagcdo, uma postura desconfiada
por parte do cidaddo comum o que, associado a complexidade da medida e a falta de
informacdo veiculada, que clarifique os procedimentos, tem promovido uma visdo negativa

acerca da medida.

E certo que a funcdo politica central, em termos ético-morais, da opinido publica é o controlo
do poder (Esteves, 2003), responsavel por garantir a racionalidade dos actos de dominacéo, e
também a exigéncia de legitimidade (Esteves, 2003), cuja fonte sdo as necessidades e
expectativas dos proprios individuos e em ultima andlise a vontade dos membros dos
publicos. E que a critica confere a qualificacdo prdpria da comunicacdo publica moderna, ao
proceder a uma espécie de controlo pragmatico de validade dos enunciados produzidos
(Esteves, 2003).

Alguns estudos de opinido recentes, sobre as atitudes sociais (Social Values Survey), mostram
que existe um grande apoio, por parte dos portugueses, as politicas sociais do Estado a par de
uma grande disparidade de opinides acerca dos direitos e obrigacdes dos cidadaos.
Usando o subsidio de desemprego e 0 RMG como referéncia, Cabral et al. (2003) constataram
que:
- 37% da populacdo considera que essas politicas correspondem a direitos
incondicionais baseados na justica social;
- 47% consideram-nas como direitos condicionados a disponibilidade de o0s
beneficiarios prestarem trabalho em troca;
- apenas 16% consideram que tais medidas reduzem a vontade de trabalhar.
Porém as atitudes conservadoras tém tido grande acolhimento nos meios de comunicacao

social e nos discursos dos politicos e, por isso, se tornaram tdo visiveis.

Uma leitura répida pelas opinides veiculadas ao longo destes anos de implementacdo da
medida, em jornais nacionais, bem como no trabalho junto das comunidades, podemos
facilmente perceber que as apreciacGes acerca da dependéncia e assistencialismo (CNRM,
2002) associados aos beneficiarios da medida, sdo comuns, bem como, que alguns dos que
beneficiam da medida ndo sdo os que mais necessitam (CNRM, 2002) ou entédo que estes ndo
tém capacidade para gerir a prestacdo, sendo um desperdicio de dinheiro e um factor de
agudizacdo da situacdo problematica com que vivem, fomentando essa dependéncia. Disto sdo

exemplos alguns excertos de jornais nacionais:
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Empresarios cristdos contra rendimento minimo
Jardim Gongalves, Roquette, Santos Silva e Ludgero entre os subscritores

BANQUEIROS e empresarios catdlicos pretendem que o Governo que sair das elei¢cdes reveja o rendimento
minimo garantido e seja capaz de um menor despesismo na Funcéo Publica. Num inédito documento dirigido
aos lideres partidarios e assinado por alguns dos «patrées» mais conhecidos - Jardim Gongalves, Artur Santos
Silva, José Roquette, Ludgero Marques, Manuel Braga da Cruz e Pedro Teixeira Duarte, entre outros -, apela-
se «a uma urgente reforma e modernizacdo da Funcdo Publica para se atingir a diminuicdo da despesa
publica». (Expresso n° 1532 de 9 de Margo de 2002)

O objectivo do Rendimento Garantido esta a ser cumprido?

Pelo contrario, uma politica social subsidio-dependente, com bandeiras isoladas tipo Rendimento Minimo
Garantido (RMG) tem poucas virtudes, tentando camuflar misérias e responsabilidades. Tanto assim &, que o
desempenho dos RMG especialmente em Portugal, mas também noutros paises, tem confirmado os seus defeitos,
ndo respondendo as reais necessidades de combate a pobreza e exclusdo social. Tem-se verificado no RMG a
entrega de subsidios indevidos, um défice de penalizagcdo por eventuais fraudes, uma necessidade de
mecanismos de controlo mais eficazes e um diferencial significativo entre os reais beneficiarios e os potenciais
usufrutuarios. Mas pior ainda, tem faltado o acompanhamento essencial dos beneficiarios, no campo da
insercdo social e profissional .Como a dignidade humana é inalienavel, as pessoas ndo devem ser objecto de

politicas cegas nos subsidios, sem ajudar essas mesmas pessoas a tornarem-se naquilo que séo capazes de ser.
(POLITICA PURA - Miguel Capéo Filipe — www.aveiro.net)

O jornalista do ““Publico” Anténio Marujo, um dos responsaveis pela excelente reportagem que veio lembrar-
nos como, em vinte anos de crescimento econémico sem precedentes, nada mudou no que respeita a situagéo da
extrema pobreza em Portugal, concluiu a sua intervengdo no “Expresso da Meia-Noite” dedicado ao tema,
chamando a atengdo para o contraste entre a indignagédo publica a respeito de alegadas fraudes no rendimento
minimo garantido (RMG) e a enorme tolerancia relativamente a evasao fiscal, cujo impacto, tanto financeiro

como em termos de equidade social, é incomparavelmente superior.

Muitos economistas justificardo esse contraste argumentando que beneficios como o RMG desincentivam o

trabalho, enquanto que a evasao fiscal ndo é nem tdo elevada nem tao prejudicial & economia como se faz crer.

(“Os Impostos Sdo o Preco de uma Sociedade Civilizada” — Teodora Cardoso teodora.cardoso@clix.pt - Jornal

de negd6cios online - Domingo, 30 Abril 2006)

Apesar de ndo ter sido ainda estudado, é de qualquer forma, uma questdo que tem sido uma
constante ao longo da evolucdo da medida e que interessar, talvez, considerar, ao nivel da
influéncia possivel nos dirigentes das Instituicdes de proteccdo social, administradoras da
medida e na eventual emanacgdo de orientacdes decorrentes, aos profissionais responsaveis

pela sua aplicacao.
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Correia (2004) entende que em certas circunstancias, a sociedade civil pode adquirir
influéncia na esfera publica e produzir impacto sobre o processo de deciséo politica, apesar
de, muitas vezes, devido aos media, 0s sinais e 0s impulsos enviados sdo, por vezes,
demasiado fracos para redireccionarem o0s processos de decisdo no sistema politico (cfr.
Habermas, 1996 in Correia, 2004).

4.4. As limitagOes da negociagdo para a insercao

4.4.1. O papel dos gestores de servico

Na aplicacdo da nova metodologia de intervencgdo, inerente a esta medida, que implica uma
personalizacdo, negociacdo e contratualizacdo de determinadas ac¢Ges com vista a insercdo
como um direito de todos, o conceito de parceria é intrinseco a todo este processo, 0 que veio
chocar com o tipo de politica administrativa e organizacional existente no nosso pais bem
como com uma falta de tradi¢do de parceria na intervencdo social, gerando dificuldades na
aplicacdo da medida pela “capacidade técnica e politica da administracdo existente”
(Hespanha, et al 2000). E segundo uma analise institucional (Hudson & Lowe, 2004) “as
redes de actores colectivos que influenciam a execugdo das politicas sdo fulcrais para
compreender as resisténcias as mudancas e a dificuldade de adaptacdo das instituicdes e

praticas politicas”.

Para Hespanha et al (2000), esta politica devia incentivar a uma intervencdo mais “horizontal,
implicando uma reformulacdo das ldgicas institucionais do sistema de proteccdo e do seu
funcionamento organizacional”, numa perspectiva de descentralizacdo e parceria, tendo em
conta que os resultados das politicas (Hespanha et al., 2005) “dependem, em grande parte, das
estruturas institucionais que as aplicam e que as promovem”, e que na sua implementacdo as
podem condicionar, sendo importante analisar “como se manifesta a influéncia dos
individuos, das personalidades poderosas e das elites na configuracdo pratica das politicas”
(Hudson & Lowe, 2004).

“A micro analise da aplicacdo das politicas assenta numa concepcdo da realidade mais
complexa, caracterizada pela sua hibridez, imprevisibilidade e multidimensionalidade”
(Hudson & Lowe, 2004: 247).
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Segundo Hespanha (2000) algumas deficiéncias que se prendem com a medida tém a ver com
as proprias estruturas que gerem o dispositivo e que muitas vezes ndo estdo adequadas a
politica em si, que pressupde uma articulacdo com varios sectores quer em termos de
objectivos, quer em termos de prioridades de accdo e de formas de intervencao, resultando na
desadequacdo entre as ofertas para a insercao e as caracteristicas pessoais dos beneficiarios.

Os agentes administrativos estdo sujeitos a uma responsabilizacdo burocratica perante os
Servicos a que pertencem, mas também a uma responsabilidade substantiva perante os
cidaddos que procuram ajuda (Hespanha et al., 2005), que muitas vezes, sdo conflituantes,
nomeadamente quando a logica burocratica de gestdo de recursos ndo concede liberdade
suficiente para que os agentes se envolvam como seria desejavel com os beneficiarios, por
estarem demasiado comprometidos com 0s objectivos de servico, reduzindo a
discricionariedade e as suas alternativas, através de manuais de procedimentos, ordens

verbais, inspec¢des ou ameacas.

Esta reducdo da margem de manobra dos agentes, pode, no entanto, ser subvertida pelos
mesmos, ao falsificarem ou distorcerem a informacdo que prestam aos superiores. Esta
situacdo é frequente, segundo Hespanha e Gomes (2001) e Hespanha et al. (2005), dada a
dificuldade em contradizer os relatérios dos agentes, por causa da autonomia que tém, em
nome dos principios da ideologia de cidadania social, que molda a sua profissdo e que

justifica o uso da discricionariedade pelos agentes.

Neste sentido, para Minuchin, Colapinto e Minuchin (1998) existem trés obstaculos para a

mudanca da intervencdo social:

- A natureza da burocracia, uma vez que ndo sendo o sistema de apoio integrado, em vez de

0s tornar interactivos, torna-os pesados a nivel burocratico;

- A formacdo dos profissionais, porque sobrevaloriza as questdes individuais, minimizando a
necessidade de mobilizar o sistema, uma vez que estes sabem que tém que cumprir 0S
procedimentos e como 0 que o0s servicos pedem é a recolha de dados sobre a pessoa, para

tomar uma decisdo, relega-se para segundo plano a familia.

- A atitude da sociedade para com 0s servicos, no sentido em que esta incentiva a perspectiva

individualista que, normalmente €, ainda, culpabilizante para a familia.
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Para os autores do estudo feito sobre o RMI francés (Mouliere, M; Rivard, T. e Thalineau, A.
(1999), a oposicdo entre a profissdo e organizacdo € classica, na medida em que a
independéncia reivindicada pelos profissionais dificilmente esta de acordo com qualquer tipo
de subordinacgdo. Porque é que o profissional deve obedecer a um chefe que ndo tem a mesma
formagé&o e que por isso 0s seus interesses ndo coincidem com os do profissional nem com 0s

do cliente.

Para os autores, na area social, 0 grupo dos Assistentes Sociais constrdi-se de acordo com a
ideologia profissional, o que lhes traz alguma liberdade e independéncia relativamente aos
empregadores, distancia-se, por isso, muitas vezes, dos objectivos e das orientagdes dos

empregadores, fazendo questéo de fazer valer o seu ponto de vista profissional.

Ainda de acordo com este estudo, 0s assistentes sociais ndo gquerem ser pensados como
pertencentes a uma instituicdo e por isso, a dificuldade reside fundamentalmente na maneira
de definir a sua posi¢do como estando entre as instituicdes e os individuos, ou seja, ocupando
uma posicao interinstitucional, pois o facto de se pertencer a uma instituicdo conduz a perder

a faculdade de mediacdo, de intermediario.

4.4.2. O papel dos profissionais

O objectivo desta medida visa proporcionar recursos para a reinsercdo social dos
beneficiarios, vitimas da multidimensionalidade da pobreza e exclusdo social, sendo esta
insercdo entendida no sentido lato, estimulando a participacdo activa dos beneficiarios e
mobilizando a sociedade para essa insercdo, em areas diversas, para que se encontrem
recursos adequados a insercdo dos beneficiarios e alargando-se a base da responsabilidade

colectiva no combate a exclusdo social.

O programa de inser¢do é a concretizacdo deste processo, em que varios actores estdo
envolvidos na sua preparacdo e contratualizacao, e em que o técnico tem um papel fulcral, que
depois de diagnosticada a situacdo dos beneficiarios / familias, procede ao confronto entre os
recursos existentes e as necessidades, ponderando sobre o tipo de recursos mais ajustados as

caracteristicas e expectativas destes.

Trata-se de um processo de negociacdo e de explicitacdo acerca do projecto do programa de
insercdo, em que necessariamente deve haver um envolvimento dos beneficiarios alvo da

medida, para que estes se identifiquem e se motivem para serem actores activos do seu
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proprio processo de mudanca. Mas este processo nao € linear e traz muitos elementos capazes
de limitar os procedimentos tedricos na préatica e talvez até condicionar e/ou comprometer a
eficacia ou o éxito da insercdo. E sdo estas limitacGes que tentaremos analisar, um pouco mais

aprofundadamente.

Formalmente, um dos procedimentos que o técnico de acompanhamento deve ter, tendo em
vista a elaboracdo e conteudo do programa de inser¢do, que envolve a identificacdo de
recursos, dinamicas e solidariedades locais e a participacdo dos agentes sociais, de entre 0s
quais, os proprios beneficiarios, é a concretizacdo de um diagndstico da situacdo do

beneficiario / familia.

Este diagnostico tem sido feito, segundo Hespanha et al. (2005), de uma forma
“fragmentada”, uma vez que identificam os problemas de uma forma pré-concebida e
“estatica” e ndo como “madltiplas” e “interactivas”, que , ao contrario do que os profissionais
querem acreditar, ndo é possivel de se delimitar uma causa para o problema, pois estes estdo a
surgir sucessivamente nestas familias, tornando esse tipo de intervencdo instavel e estéril. E
também “descoordenado”, no sentido em que a intervencdo tem em conta o individuo e os
problemas identificados, esquecendo-se das intervengdes anteriores de outros técnicos, estas
na base de um especialista para cada problema, resultando num acumular de acgdes, as redes
sociais informais e as competéncias dos individuos e familias, e neste sentido a nova
intervencdo, muito provavelmente terd resultados semelhantes a eventuais intervencoes

anteriores.

Esta perspectiva descontextualiza os individuos das suas familias e das suas redes de suporte e
centra o diagnostico apenas nos deficits, na incapacidade destes individuos e familia fazerem
face aos seus proprios problemas, levando, muitas vezes a que os técnicos tenham uma atitude
substitutiva da familia, o que pode incentivar a passividade por parte do individuo e
dependéncia do apoio prestado e também gerar um conflito entre o técnico e as familias que
se sentem estigmatizados e alvo de uma atitude demasiado intrusiva. “As familias pretendem
um apoio que seja uma “ajuda” e ndo uma “interferéncia”, por isso tendem a rejeitar situacdes
em que sentem perder o seu sentido de controlo da vida familiar” (Ghate and Hazel, 2000
apud Hespanha et al., 2005).

Como tal, Hespanha et al. (2005) considera ser imprescindivel continuar a ser um suporte

para estas familias, cuja vida € composta por “mdaltiplos problemas severos, vividos em
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simultaneo e sucedendo-se de forma constante “, embora melhorando a forma de prestar esse
apoio, tendo em conta o “estilo cadtico de interac¢do” destas familias e que estes “subjazem a

padrdes que 0s organizam”.

Para Hespanha et al. (2005) as maltiplas e sucessivas crises e problemas que persistem nestas
familias, revela tanto um grande instabilidade no seu interior e na relagdo com o0s outros mas
também é manifestacdo de grande capacidade para “enfrentar crises e efectuar mudangas”, o
gue contrasta com a perspectiva dos técnicos, de grande resisténcia a mudanca, por parte

destas familias.

Neste sentido, € fundamental que se considerem as competéncias que todas as familias tém,
para que se rompa com a anterior representacdo de familia que temos e com a colaboracgéo
destes, ter uma nova representacao dos problemas, o seu ponto de vista em relacéo a eles e as
estratégias que usam para os resolver. “A escolha de uma representacdo apropriada do
problema é capaz de ter efeitos na eficiéncia da resolugdo de problemas” (Amarel, 1968 apud
Hespanha et al., 2005).

A intervencdo deve, entdo, segundo Hespanha et al. (2005), passar a abranger tanto o
individuo que procura os servicos como a sua familia e rede social. Os técnicos devem ter
no¢do de que sozinhos ndo tém as respostas para os problemas das familias e como tal ndo
podem prescrever solucBes, mas antes desenvolver competéncias para mobilizar competéncias
dos beneficiarios (Seikkula, Aunkil & Eriksson, 2003), bem como para colaborar entre areas

de intervencao.

Para a elaboragdo do diagnostico, o técnico segundo um estudo feito pela CNRM (2002b), por
norma utiliza a técnica de entrevista, convocando 0 requerente para comparecer no seu
servico e numa fase posterior de acompanhamento do programa de insercdo e
aprofundamento do diagnostico, utiliza, na sua maioria, esta técnica em conjunto com o

contacto local, o que engloba, de uma maneira geral, a vista domiciliaria a familia.

Segundo Hespanha et al. (2005) estes contactos, tanto em entrevista como através de visita
domiciliaria, tém por norma, apenas um elemento como mediador, através do qual se recolhe
a informac&o para fazer o diagndstico, o que deixa de fora a anlise dos “niveis de autonomia
e dependéncia de cada um dos elementos da familia”(CNRM, 2002b) e das interaccBes

familiares na seu habitat, aspectos fulcrais da elaboragédo do diagnostico.
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O processo de negociacao do Programa de Insercdo tem em vista a contratualizacdo de acc¢oes
que visem a insercdo do individuo e sua familia. Estes sdo vistos como 0s primeiros “actos
fortes” para a insercdo, evidenciando a “capacidade de compromisso dos beneficiarios e o

reconhecimento da sua dignidade enquanto cidaddos” (CNRM, 2002a).

Segundo o estudo efectuado pela CNRM (2002b) neste processo de negociagéo do Programa
de Insercdo, para a maioria dos técnicos (92%) de facto, tanto eles como os beneficiarios estdo
envolvidos, 76% diz que ambos desenvolvem o processo de negociacdo, em funcdo dos

recursos e 15% que o beneficiério aceita passivamente a proposta de accdes feita pelo técnico.

No entanto esta negociacdo, que esta na base da filosofia de inser¢do, muitas vezes, é
superficial (Hespanha et al., 2005) e hipdcrita (Jaillet, 1995), uma vez que 0s técnicos
delineiam sozinhos 0s objectivos e estratégias de intervencdo, considerando que sO a
“prescricdo” de determinadas acc¢des externas a familia € que poderdo mudar o curso das suas
vidas problematicas, informando, apenas, o cliente das decisdes e solicitando a sua
concordancia, com a subscricdo de um contrato. Parte-se do principio “que 0 sucesso de uma
intervencdo depende das indicacBes dos profissionais e da capacidade / vontade da familia
para seguir o caminho que foi tracado” (Hespanha et al., 2005), gerando alguma passividade
no beneficiario, ou seja, 0s técnicos ao prescreverem a solucdo, passam a responsabilidade
para as familias e estas aguardam que a vida melhore ao solicitarem apoio ao servico

competente, gerando, segundo Hespanha et al. (2005) um jogo de “desculpabilidade mutua”.

Com esta postura de auséncia de negociacdo e de envolvimento da familia no delinear do seu
proprio processo de insercéo, é facil potenciar o aparecimento de mal entendidos na relacéo
técnico-beneficiario. Segundo Hespanha et al. (2005) enquanto o beneficiario solicita, por
norma, apoios instrumentais, o técnico delineia uma intervencdo, muitas vezes, focalizada nos
aspectos ligados com a vida familiar e relacional, ndo sendo clarificados nem negociados, a
partida, a posi¢cdo de cada um dos lados, comprometendo, desde logo, o processo de inser¢ao
e o envolvimento dos beneficiarios, que se afastam, ou ndo cumprem o delineado, por nédo
compreenderem os objectivos das ac¢des propostas e gerando, desde logo, a desconfianca, por
parte do técnico, em que o0s beneficiarios apenas querem aproveitar-se da prestacao
pecuniaria, sem contrapartida, abandonando a familia e dedicando-se a outras.

Esta relacédo entre o técnico e o beneficiario deve ser construida com base na confianga mutua,

e segundo Hespanha (2005), normalmente, as familias habituadas a ter apoio formal, tém um
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técnico de eleicdo por Ihe prestarem um bom apoio, 0 que devia ser aproveitado para se
tornarem em gestores desses casos. No entanto, € frequente, segundo Hespanha et al. (2005)
que os beneficiarios tenham uma relacdo de medo, no contacto com os técnicos, pela

perspectiva de poder que este representa na administracdo do apoio solicitado.

Um dos elementos que pode colocar em risco esta relacdo de confianca necessaria aos
objectivos da negociacdo e acompanhamento do Programa de Insercdo é o da deteccdo de
irregularidades na atribuicdo da prestacdo, competéncia do técnico, ndo com o intuito de
fiscalizar mas numa “perspectiva pedagdgica do exercicio de cidadania” (CNRM, 2002b) o
que apesar de tudo, segundo o estudo efectuado pela CNRM (2002b) é detectado, na maioria
das vezes através de visita domiciliaria ou contradi¢cdes do proprio beneficiario durante as
entrevistas. Para a maioria dos técnicos, perante esta situacdo, a primeira medida é confrontar
0 beneficidrio com a situacdo, o que revela como a medida reflecte a partilha de

responsabilidades e o envolvimento do beneficiario.

Um dos factores que também condiciona esta relacdo de confianca e compromete o processo
de negociacgdo e contratualizacdo € a insuficiéncia de recursos existentes como resposta e a

sua adequacdo as necessidades e perfil dos individuos e familias (CNRM, 2002a).

A “tendéncia dos técnicos para orientar 0s beneficiarios para as respostas existentes em cada
area de insercao pré-definida” revela uma “fraca tradicdo no sentido de encontrarem novas
respostas nas diferentes areas de inser¢do”(CNRM, 2002a), sendo certo que “quanto mais
recursos existirem e quanto maior for a sua adequacdo, mais eficaz é a intervencgéo do técnico

na implicacdo do beneficiario na construcao do seu projecto de vida” (CNRM, 2002a).

Ora, esta auséncia da resposta adequada leva o técnico a delinear objectivos em que néo
acredita, o que associado ao conformismo das familias, gera, nos técnicos um sentimento de
impoténcia e descrenga relativamente ao resultado da sua intervencdo nas familias e na
capacidade de ambos para a mudanca, deixando o0s técnicos “paralisados” porque s6
conseguem ver dificuldades e nédo respostas para os problemas destas familias (Sousa, Ribeiro
e Rodrigues, 2005).

Segundo o estudo efectuado pela CNRM (2002b), para 72% dos técnicos inquiridos, 0s
percursos de insercdo sdo estruturados em fungdo dos recursos existentes, enquanto para 28%
sdo elaborados a partir das necessidades efectivas dos beneficiarios mesmo que para isso seja

necessario criar mais recursos. Depois da negociacdo do contetdo do Programa de Insercéo,
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este é submetido a aprovacdo do Nucleo Local de Insercdo e seguido da sua contratualizacéo.
Segundo o estudo j& citado (CNRM, 2002b), nesta fase, mais de metade dos técnicos
inquiridos afirma que o NLI, em conjunto com o beneficiario e o técnico participam de forma

permanente nesta fase do processo.

No entanto, este momento € definido por Mouliére, M., Rivard, T. e Thalineau, A. (1999)
como sendo “constrangedor” tanto para o beneficiario como para o técnico, uma vez que este
ao apresentar a medida e enunciar as regras, visando obter a adesdo do outro, deixa explicita
uma imposicdo, que embora se tente atenuar, deixa passar a obrigatoriedade deste subscrever
um contrato, que ndo sendo cumprido, lhe trard sanc¢des. “A linguagem utilizada € técnica e o
universo citado é composto por entidades e autoridades abstractas”. O técnico, se inicialmente
se encontra a representar a medida, tentando envolver o beneficiario, a partir de um

determinado momento, é obrigado a impor determinadas condi¢des ao beneficiario.

Aqui, para os técnicos implicados, ha uma visivel tensdo entre duas atitudes, ou seja, por um
lado colocar em primeiro lugar a sua especificidade profissional, e por outro colocar-se como
executor de uma medida da Administracdo Central. Esta tensdo é manifestamente visivel,
segundo o estudo realizado por Monique, Thierry e Alain (1999), na elaboragéo do contrato,
em que o profissional tem que encontrar um compromisso entre aquilo que a pessoa deseja, 0
que ele, como profissional, considera adequado e possivel, a luz da avaliacdo social realizada,
mas também perante aquilo que os outros parceiros entendem como adequado e viavel, ou

seja as Comissoes Locais de Insercéo.

Segundo Hespanha et al. (2005) as teorias institucionalistas consideram que 0s agentes
periféricos da administracdo das politicas, que assumem um papel central na aplicacdo da
medida, e que contactam directamente com os destinatarios das politicas, “reflectem e
perpetuam os valores tradicionais da sociedade”, mostrando, muitas vezes uma “atitude de
relutancia em se relacionar com os grupos desviantes (pobres ou minorias étnicas) e tendem a
justificar subtilmente o deficiente apoio que lhes ddo na pratica com outras razées que ndo o

dos preconceitos”.

E se a prépria biografia é reveladora dessa atitude, para Hespanha et al. (2005), no caso de
funcionarios qualificados, como os Assistentes Sociais, essa biografia integra as ideologias
profissionais adquiridas no decurso da formacgéo ou da profissdo desempenhada, que muitas

vezes chocam com as orientacdes burocraticas dos servigos a que pertencem, que se orientam
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com base no principio do bem estar do utente, e que este, por seu lado, deve ficar “grato pelos
beneficios que recebe e deferentes perante os agentes cujos niveis de educacdo, formacéo e

qualificacdo sdo mais elevados que os seus” (Lipsky, 1980: 119; apud Hespanha et al., 2005).

Mas as atitudes e praticas dos agentes sdo, segundo Hespanha et al. (2005) igualmente
influenciadas pela “responsabilidade burocratica”, o qual implica um controlo da legitimidade
das suas decisdes, 0 que assume uma maior importancia quanto maior for a margem de

discricionariedade de que os funcionarios dispdem.

A medida de Rendimento Social de Insergéo, em que deve haver uma individualizagdo e uma
negociacdo das ac¢des do programa de insercdo, é necessario e fundamental que o técnico
disponha de uma razoavel margem de manobra para desenhar o programa mais adaptado

possivel ao perfil do beneficiario.

Essa razoavelmente ampla margem de discricionariedade, segundo Hespanha et al. (2005),
tem riscos inerentes, nomeadamente “a vulnerabilidade das decis@es, a critérios subjectivos ou
meramente ideoldgicos”, o que, involuntariamente ou ndo, originam “enviezamentos
burocréticos, politicos ou éticos”, sendo por exemplo utilizada para disciplinar uma familia
pobre “n&o merecedora” ou para justificar uma subsequente retirada intencional da prestagéo,
através de um programa de inser¢do demasiado exigente (Hespanha et al., 2005)

Esta situacdo é potenciada, segundo Hespanha et al. (2005) pela “falta de orientagcfes precisas
dos servigos ou critérios administrativos” sendo, nestes casos, frequente imporem-se 0s
valores, as crencas e 0s preconceitos pessoais dos proprios técnicos, alids, explicito num
anterior estudo realizado, sobre 0 Rendimento Minimo Garantido, em que os beneficiarios
verbalizam frequentemente que *“os técnicos decidem com base nos juizos morais que eles

proprios formam acerca dos beneficiarios” (Hespanha e Gomes, 2001; Hespanha et al., 2005).

Estes factores subjectivos, capazes de influenciar a aplicacdo da medida, tém que ser
conjugados com outras dificuldades inerentes ao processo de insercdo. Decorrente de um
estudo realizado por Mouliére, M; Rivard, T. e Thalineau, A. (1999), a observacdo das
interaccdes entre os profissionais e o0s beneficiarios evidencia, principalmente para 0s
técnicos, uma tensdo entre ter que colocar, em primeiro lugar a sua especificidade profissional
e colocar-se como executor da administragcdo da medida. O que Guibentif e Bouget (1997),
também consideram que essa articulacdo do apoio psico-social com a gestdo da prestacdo em

si coloca os técnicos, simultaneamente, numa posi¢ao de “controladores” e de “assistentes” ou
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até “terapeutas”, exigindo, por isso, uma formacao especifica, para conseguir articular os
critérios essencialmente administrativos com os critérios profissionais, sem danificar a relagédo
de ajuda, querendo acreditar, segundo Mouliere, M; Rivard, T. e Thalineau, A. (1999), que o
aspecto administrativo ndo venha invadir nem substituir a funcdo de ajuda. Pelo lugar que
estes ocupam na medida, o estudo j& referido considera que o desafio para os técnicos é
conservar a esséncia da actividade profissional. Para 0 mesmo estudo, dois constrangimentos
afectam a posicdo profissional, sendo que um deles € a posi¢do oposta entre a racionalidade
administrativa e a valorizacdo da ajuda e outro € o aumento de dependéncia para com a
instituicdo. Segundo este estudo, se por um lado o técnico tem que ser um pouco burocrata, na
aplicacdo das regras e procedimentos inerentes a medida, correndo o risco de ignorar as
expectativas dos beneficiarios, por outro lado, se ele se vé& unicamente como um representante
das populagdes, ele perde também a sua eficacia na capacidade que ele, eventualmente tem de
modificar as regras, com o papel que ele tem na medida e na instituicdo de pertenca.

Para os autores é importante considerar que a intervencdo social ganha sentido, com o
compromisso que precisa de ter os dois registos de accdo - o registo administrativo e

processual e do registo de ajuda.

E assim que os técnicos comecam a definir o conteddo do programa de insercéo, segundo o
estudo feito por Mouliére, M; Rivard, T. e Thalineau, A. (1999), essa tensdo acentua-se,
tentando encontrar um compromisso entre aquilo que a pessoa deseja, 0 que ele pensa
possivel para si, de acordo com o diagndstico efectuado e com a visdo profissional que tém,
no seu conjunto de principios e valores e o parecer que o Nucleo Local de Insercdo ird

efectuar.

4.4.3. O papel dos beneficiarios

No decurso do acompanhamento e negociacdo de acgdes de insercdo a contratualizar, com
vista a reinsercdo social das familias, o técnico tem a missdo de mobilizar e envolver o
beneficiario e os restantes elementos da familia, activamente, tendo em conta 0s recursos
existentes, as expectativas dos beneficidrios e o diagnostico feito. Esta adequacdo das
respostas ao perfil das familias € matéria de negociacéo e a sua concretizacdo tem, segundo

um estudo feito pelo CNRM (2002a), tido uma grande adesdo por parte dos beneficiarios.

76



As limitacdes da negociacao para a insercao

No entanto, 0 mesmo estudo considera que nao é facil obter o cumprimento das acgdes
contempladas nos acordos de insercao (para 84% dos técnicos € frequente ou muito frequente
gue isso aconteca), atribuindo as raz@es as dificuldades inerentes as caracteristicas pessoais
dos beneficiarios, mas também a falta de consciéncia do objectivo de inser¢do da medida,
traduzindo-se na falta de consciéncia da sua implicagcdo no seu proprio processo de mudanga,
fraco empenhamento e desinteresse na concretizagdo do programa de insercdo e também a

inadequacao de respostas ao perfil dos beneficiarios.

Outra razdo focada prende-se com o fraco envolvimento dos parceiros na mobilizacdo dos
recursos e, nalguns casos, a falta de acompanhamento técnico necessario para sustentar o

cumprimento do programa de insercéao.

Um estudo realizado por Hespanha e Gomes (2002), junto de beneficidrios da medida de
RMG, demonstrou que estes reconhecem que a medida veio permitir que nédo se sofra tantas
privagles, permitindo, inclusivamente, saldar dividas persistentes, sendo considerado um
impacto positivo, mas em termos de relacdo com o sistema de proteccao social, continua sem
alteracdes, permanecendo uma ideia de falta de transparéncia, desconfianca, paternalismo,

moralismo, desrespeito pela confidencialidade, que havia anteriormente.

Estes sdo fundados na postura de muitos técnicos, em considerarem os beneficiarios
incompetentes para utilizar os recursos disponiveis para a mudanca e até de desconfianca
acerca das suas motivacdes e responsabilidade (Hespanha e Gomes, 2002) de gerir a propria
prestacdo, solicitando a outros a gestdo do dinheiro, expondo a publico, a condigdo de
assistidos dos cidadaos, convertendo, desta forma, a ajuda num factor de humilhacdo e

estigmatizacdo (Hespanha e Gomes, 2002).

Neste contexto, e ainda decorrente de um estudo de avaliacdo do impacto da medida de RMI
em Franca, apos dez anos de execucdo, foi demonstrado que, na realidade, a concessdo de
direito a uma prestacdo de RM é contrabalancado pela exposicao das pessoas as relacbes com
profissionais, colocando ambas as partes, em posi¢des complexas, em que o dinheiro assume
um papel importante, gerador de uma grande tensdo entre os individuos implicados neste

processo.

O momento da negociagdo confere uma responsabilidade muito grande aos beneficiarios,

criando-lhes, muitas vezes, um sentimento de culpabilidade, e chegando, mesmo, a
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representar momentos geradores de estigmatizacdo, para pessoas que atravessam situacoes de

fragilidade.

Relativamente a medida, em si, este estudo revelou um desconhecimento quer do programa de
insercdo, quer dos apoios complementares, ndo tendo uma representacdo diferente desta

medida, relativamente a outros apoios existentes.

No decurso do acompanhamento dos beneficiarios, a maioria destes ndo conhece o significado
do contrato que assinou, nem sequer se lembra de o ter assinado, embora identifique algumas

accgoes, que realizam, como inerentes & medida em que estéo envolvidos.

O facto de requerer uma medida de RMG tem associados determinados riscos para 0S
beneficiarios, considerados penalizantes para a familia e que se prendem com a perda de
privacidade, bem como a sua estigmatizacdo, por terem o rétulo de beneficiarios de uma
medida (Hespanha, et al 2000), para a qual se tem que provar a situacdo de caréncia

econdmica e obriga & subscrigdo de um Programa de Insercao.

Segundo um inquérito realizado no primeiro trimestre de 2003, a 5000 pessoas beneficiarias
do RMI Francés (DREES, 2004), para conhecer melhor as condi¢des de vida dos beneficiarios
e a sua percepc¢do da situacdo em que se encontram, cerca de um em quatro beneficiarios do
RMI declara sentir um sentimento de isolamento e da soliddo. Este sentimento de isolamento
torna-se mais forte, se conjugado a um estado de saude degradado e a uma fraca auto-estima,
duas caracteristicas que caracterizam os beneficiarios destas medidas. A sensacdo de mal-
estar manifestada pelos beneficiarios pode ser interpretada pela visdo que estes tém da sua
prépria situacdo, uma vez que, a percepcao que 40% dos beneficiarios da medida tém acerca
desta € de ser desvalorizante. Um em cada quatro dos beneficiarios de RMI néo revelou a

familia que beneficia da medida, o que ilustra bem o caracter estigmatizante deste dispositivo.

4.5. A pertinéncia do Rendimento Basico

As politicas que promovem o0 aumento do emprego podem agravar a pobreza pela
precarizacdo das condicdes de trabalho que implicam, bem como aqueles que se destinam a

reduzir a pobreza tendem a reduzir o emprego (armadilha do desemprego) (Hespanha, 2000).

Philippe Van Parijs, um dos autores que defende uma outra versao do rendimento minimo — o

Rendimento Basico ou Rendimento de Cidadania — define este como sendo “um rendimento
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pago por uma comunidade politica a todos os seus membros, individualmente, independente

dos rendimentos destes e da obrigatoriedade do trabalho”.

Para o autor este seria um montante em espécie, pago com caracter regular, tanto a ricos como
a pobres e no mesmo valor independentemente dos rendimentos de cada um. Através do
sistema fiscal, os relativamente ricos contribuem mais para o financiamento desse regime do
que os relativamente mais pobres, ou seja “quanto maior for o seu montante, tanto maior a
taxa média do imposto sobre o rendimento e dessa forma, tanto maior a redistribuicdo dos

comparativamente ricos para 0s comparativamente pobres”. (Van Parijs, 2000)

S&o muitas as vantagens encontradas pelos autores que defendem cada vez mais a aplicacédo
desta medida nos paises europeus, entre elas encontramos argumentos relacionados com o
aumento da taxa de beneficiacdo real da medida; maior informacéao acerca dos direitos sociais
por parte dos cidaddos; a eliminacdo do factor estigmatizante que outras medidas tém,
nomeadamente as de rendimento minimo (uma vez que beneficiaria todos); a eliminacdo da
chamada “armadilha do desemprego” (uma vez que se manteria 0 mesmo montante de
prestacdo independentemente de se ter rendimentos de trabalho ou ndo, porque em principio

esta-se melhor a trabalhar do que sem trabalho).

A politica de rendimento basico aparece, neste contexto associado a vantagem de ndo atingir a
privacidade dos cidaddos, permitindo também que os trabalhadores sociais figuem mais livres
para se concentrarem na ajuda profissional aos necessitados: “o custo elevado, a partida, é
compensado pelo aumento dos impostos que atingem os grupos mais afluentes, que, por sua
vez, sdo forgados, deste modo, a perder todo o rendimento adicional” (Hespanha, 2000).

Se a questdo ndo é manter os pobres ocupados a todo o custo, mas sim dar-lhes acesso a uma
actividade remunerada interessante, a propria natureza incondicional de um rendimento basico
constitui uma vantagem crucial, uma vez que possibilita difundir o poder de negociacdo de
forma a permitir aos menos favorecidos, diferenciar entre trabalhos atractivos ou
prometedores e trabalhos indignos, evitando, igualmente, a propagacdo destes. (Van Parijs,
2000)

Tal como a ndo condicionalidade ao trabalho evita que o ndo condicionamento aos
rendimentos apoie, de forma inaceitavel, a exploracdo, a ndo condicionalidade aos

rendimentos evita que o ndo condicionamento ao trabalho fomente, de forma inaceitavel, a
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exclusdo. Por isso, a ndo dependéncia dos rendimentos e a ndo dependéncia do trabalho

justifica a necessidade do rendimento basico. (Van Parijs, 2000)

O tipo de regime de rendimento minimo garantido geral, na maioria dos paises comunitarios
constitui um passo fundamental na direccdo certa, mas ndo pode evitar a criagéo de
armadilhas e uma cultura de dependéncia que se arrisca a ter uma repercussao politica e 0
desmantelamento do que foi conseguido. No entanto a luta pelo rendimento basico ndo € uma
questdo do tudo ou nada. (Van Parijs, 2000). A adopcdo de um sistema universal e
incondicional de garantia de um rendimento basico depende das opcles e prioridades
conferidas em cada sociedade e permanece ainda uma questédo em aberto (Hespanha, 2000).

Embora, em termos de exequibilidade, possa gerar “problemas muito sérios em paises onde a
administracdo fiscal seja pouco rigorosa ou eficiente e a propor¢do do trabalho informal seja

muito elevada, como tende a ser o caso dos paises do sul da Europa” (Hespanha, 2000).
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Esta investigacdo procura ser, antes de mais, um trabalho exploratério sobre a particularidade

do momento da negociagdo para a inser¢do, no ambito da medida de RMG / RSI.

A avaliacdo da aplicacdo da medida de Rendimento Social de Insercdo, mais concretamente, a
avaliacdo do impacte que a relacdo entre o profissional e o beneficiario tem, na aplicacdo da
medida (que implica um processo tdo complexo como o da negociagéo para a insergédo das
familias), para além de ainda ndo ter sido ensaiada em Portugal, envolve factores relacionados
com caracteristicas pessoais e percursos de vida, intrinsecos aos actores que interaccionam
num determinado contexto e que geram momentos singulares que devem ser captados e

analisados qualitativamente.

Esta singularidade deve ser contextualizada num universo mais amplo, de representacdes e

perfis dos actores envolvidos, bem como da gestdo da medida pela administracéo central.

5.1. Hipoteses gerais e especificas

Neste trabalho avancamos com algumas hipdteses e variaveis que nos serviram, apenas, de
pistas para conduzir este estudo exploratorio, numa imensiddo de factores existentes em
fendbmenos tdo subjectivos como aqueles que estdo aqui implicados. Neste sentido estas
hipdteses poderdo ndo ser tdo bem formulados como se desejaria, mas tiveram uma
importancia central no desenhar deste estudo e servirdo, com certeza, para balizar futuras

hipoteses para estudos sobre esta temética.

O objectivo mais geral é estudar as praticas de negociacao entre o profissional e o beneficiario
e 0s aspectos envolventes nestes momentos de negociagdo, no ambito da medida de RMG/RSI
em Portugal. Tendo em vista o conhecimento das razdes da discrepancia entre a filosofia de
insercdo e a prética que tem sido desenvolvida, sdo colocadas duas hipoteses explicativas
principais e varias hipoteses secundérias associadas a estas.

Partindo da assercdo de que as politicas activas personalizadas oferecem aos profissionais,
encarregados de as aplicar, um poder de discricionariedade, destinado a permitir um melhor
ajustamento da medida ao perfil do destinatéario, é possivel formular as seguintes hipéteses,
aplicadas em particular, @ medida do RMG:
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e A discrepancia entre a filosofia de insercdo, subjacente a medida de RMG/RSI e a
realizacdo pratica da insercdo, tem origem no momento da aplicagdo concreta da

medida e resulta do mau uso da discricionariedade por parte dos 6rgaos de execucao

- Na aplicacdo concreta das medidas, os profissionais seguem as orientacfes
burocréticas dos servigos a que pertencem, em vez de se orientarem pela filosofia de

insercao

- O corpo de critérios ou orientacdes de servi¢o que existem ndo ajuda os profissionais a

vincular a sua discricionariedade a filosofia da insercéo

- Na aplicagdo concreta das medidas, os profissionais usam as suas ideologias
profissionais em vez de se orientarem pela filosofia da insercdo e pela logica da

cidadania social, subjacentes a medida do RMG/RSI

- Na aplicacdo concreta das medidas, os profissionais usam os seus proprios valores e
convicgBes em vez de se orientarem pela filosofia da insercéo e pela logica da cidadania
social, subjacentes a medida do RMG/RSI

- N&o existe uma coincidéncia, necessaria, entre as ideologias profissionais e os valores e
convicgbes dos negociadores dos programas de insercdo e a filosofia de insercdo da
medida do RMG/RSI

- A pressdo da opinido publica, sobre o uso incorrecto da medida, influencia,
directamente, as decisdes dos profissionais no sentido de estes restringirem aplicacdo da

medida ou rodearem a sua aplicacéo de cautelas exageradas.

- A pressdo da opinido publica sobre o uso incorrecto da medida influencia,
indirectamente, as decisdes dos profissionais no sentido de estes restringirem aplicacéo
da medida ou rodearem a sua aplicacdo de cautelas exageradas, através das orientacfes

informais dos servicos de que dependem.

- Existe uma atitude de desconfianca por parte dos Técnicos de Acompanhamento
relativamente aos beneficiarios, influenciada pela perspectiva burocratica dos servigos

responsaveis pela medida de RMG/RSI.



Hipoteses gerais e especificas

Por outro lado e partindo da assercdo de que, nas politicas activas personalizadas, 0s
beneficiarios da medida gozam de alguma liberdade para negociar a aplicacdo da politica e
designadamente a formulacdo do Acordo de Insercdo, é possivel formular as seguintes

hipoteses, aplicadas em particular, a medida de RMG:

e A discrepancia entre a filosofia de insercao, subjacente a medida do RMG/RSI e a
realizacdo pratica da insercdo, tem origem no momento da aplicacdo concreta da
medida e resulta do mau uso da margem de manobra por parte dos beneficiarios de

RMG/RSI para negociarem o Programa de Insercéo

- A margem de manobra dos beneficiarios da medida de RMG/RSI é usada para obter 0s
melhores resultados - quer no sentido de conseguir as maiores vantagens, quer no sentido
de evitar desvantagens que sdo muito valorizadas — e ndo necessariamente para

conseguir o melhor programa de insercao

- A atitude dos beneficiarios usarem a margem de manobra para obter os melhores

resultados, esta associada ao perfil do seu agregado familiar

- A atitude dos beneficiarios usarem a margem de manobra para obter os melhores

resultados, esta associada a descrenca na possibilidade de uma insercdo bem sucedida

- A descrenca, dos beneficiarios na insercdo deriva da sua experiéncia passada de

relacionamento com as institui¢fes de assisténcia

- A descrenca, dos beneficidrios na insercdo deriva da sua falta de confianca no

profissional negociador

- A descrenca, dos beneficiarios na insercdo deriva da sua experiéncia de vida anterior,

quanto as oportunidades de sair da situacao de pobreza ou exclusdo

- Esta descrenca, dos beneficiarios na possibilidade de uma insercdo bem sucedida, pode
manifestar-se numa reserva mental, relativamente ao cumprimento do programa

negociado

- A negociacao, entre o Técnico de Acompanhamento e o beneficiério, para a insergédo
mostra uma relac@o desigual entre Profissional e o beneficiario, em que este tem uma

posicao subalterna.
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5.2. Operacionalizagdo dos conceitos

Na formulacdo das hipoteses foram utilizados determinados conceitos que necessitam, no
entanto, de ser clarificados, devido a sua complexidade, de modo a que a sua interpretacdo

seja operacional.
Filosofia de insercao / Logica da cidadania social

Entendemos por filosofia de inserc¢do ou logica da cidadania social, o encadeamento coerente
de ideias e de postura profissional e social relacionadas com a perspectiva multidimensional
dos problemas, a participacdo e envolvimento do individuo e da sociedade na sua resolucéo, a
negociacdo, individualizacdo e contratualizacdo das accdes que visam a insercdo social e a

autonomizacao do individuo e da sua familia.
Discricionariedade

No que diz respeito ao conceito de discricionariedade, referimo-nos & margem de manobra
que os profissionais tém na adequacdo das ac¢des de insercdo a situacdo particular de cada
individuo beneficiario da medida de RMG/RSI, que no caso desta politica social é essencial
ao negociar e delinear dos programas de insercdo para cada familia. Essa margem de manobra
oscila entre um uso maximo da discricionariedade até aos limites da decisdo arbitraria e um

uso minimo estritamente vinculado aos objectivos da medida.
Orgaos de execucédo

Quando nos referimos aos 6rgdos de execucdo, queremos aludir aos profissionais, ou seja
Técnicos de Acompanhamento da medida de RMG/RSI, mas também as Comissdes Locais de
Acompanhamento / Nucleos Locais de Insercdo que acompanham e suportam a sua
intervengdo, em que estdo representadas varias entidades publicas e privadas sem fins

lucrativos, sob a forma de parceria.
Critérios ou OrientacGes burocraticas de servico

Por corpo de critérios ou orientacGes burocraticas de servico, queremos designar todas as
orientagcdes formais ou informais existentes no servico do qual depende o profissional, quer

sejam veiculadas por escrito, ou em reunides de trabalho, com cariz técnico relativo a medida
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ou de politica interna do servico, que esteja relacionado ou tenha implicacdes na pratica da

medida.
Perspectiva burocréatica dos servi¢os

Em relacdo a perspectiva burocratica dos servigos, queremos designar os aspectos ligados
com a hierarquia e a passagem por diversos servicos, a que esta sujeito, cada processo de
RMG/RSI e ao despacho de agentes decisores que pertencem ao servico, do qual depende a

medida — Centros Distritais da Seguranca Social.
Ideologias profissionais

Quando fazemos referéncia as ideologias profissionais dos Técnicos de Acompanhamento da
medida, procuramos definir os conjuntos coerentes de ideias, distintos entre eles, que este
grupo profissional pode prosseguir. Atenta a formacao académica e profissional dos técnicos
sociais em Portugal faz sentido distinguir dois conjuntos principais, ou duas ideologias
profissionais: um baseado na cidadania social, ja atrds definida e que subjaz a filosofia de
insercdo, inerente a medida e o outro baseada no assistencialismo e que reflecte uma
perspectiva emergencial de resolucdo dos problemas de pobreza e de favor, na acessibilidade
a bens e servigos. Nesta segunda perspectiva ha a aceitacdo de uma relagdo assimétrica na
procura de recursos, por parte da populagdo mais pobre, aos quais esta tem a obrigacdo de

aceitar passivamente e de se adaptar.
Valores e convicgdes dos profissionais

No que diz respeito aos valores e convicgdes dos profissionais, queremos com isto designar o
conjunto de crencas ou ideias em que os profissionais acreditam e que tentdmos diferenciar

por ético-religiosos, conservadores e liberais.
Reserva mental dos beneficiarios

Por reserva mental, que os beneficidrios podem manifestar, relativamente ao cumprimento do
programa de insercdo negociado, queremos referir-nos & omissdo dos verdadeiros sentimentos
negativos que estes possam ter em relacdo ao Acordo de Insercdo contratualizado e a

consequente falta de empenhamento no cumprimento das acc6es definidas.
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5.3. Metodologia

Do ponto de vista metodologico, foi necessario a utilizagdo de uma metodologia mista e
associar varias técnicas, para cobrir uma grande variedade de fendmenos envolvidos nesta
questdo, capazes de contribuirem para o conhecimento das praticas que levam a insercédo e
para a compreensdo dos factores implicados no afastamento desta, relativamente a filosofia de

insercdo subjacente a medida.

Assim, foi utilizado o método quantitativo, essencialmente para a andlise de informacéo
extensiva sobre a medida de RMG/RSI, no pais, no distrito e concelho onde este estudo
incidiu, concretamente com a recolha de dados documentais (legislacdo sobre a medida e
estudos ja publicados pela Comissdo Nacional do Rendimento Minimo Garantido) e de dados
estatisticos (com recurso a base de dados do RMG/RSI a nivel nacional e do distrito de Viseu,
disponibilizados pela Seguranga Social, relatérios de evolucdo, da vertente da inser¢do da
medida e dados demograficos através do INE), para a apreensao do contexto estrutural em que
se insere a medida alvo deste estudo, no pais, no distrito e mais concretamente no concelho

onde incidimos o estudo.

Quanto a utilizacdo de métodos qualitativos, privilegidmos uma abordagem metodoldgica que
nos permitisse captar o que de mais “auto-interpretativo” e “activo” ha (Santos, 1983) no

momento da negociacao e nos seus intervenientes.

Boaventura de Sousa Santos (1983) defende a necessidade de uma combinagdo entre uma
analise estrutural e uma analise fenomenoldgica para a apreensdo de determinadas praticas
sociais, de forma a captar a interpretacdo das praticas pelos actores, bem como a
multiplicidade e pormenores das interac¢Bes entre estes e 0 contexto de significados em que
se conjugam accles conscientes e determinacGes inconscientes, apostando num método que

denomina de Método de Caso Alargado.

Escolhemos um nimero muito limitado de casos, que continham as varidveis interaccionais
gue gqueriamos observar para analisar, com minucia, a multiplicidade de factores envolvidos
no processo de negociacdo, de forma a captarmos o que ha nele de singular. “A riqueza do
caso nao esta no que ha nele de generalizavel, mas na amplitude das incidéncias estruturais
que nele se denunciam pela multiplicidade e profundidade das interac¢fes que o constituem”
(Santos, 1983).
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E aqui utilizamos vérias técnicas, para a apreensao de varias faces do mesmo objecto de
estudo. Para a analise das representacdes sobre a insercdo e perfil dos intervenientes na
medida, utilizamos a técnica de Inquérito por Questionario (‘guido’, vd. anexo 3) a todos 0s
Técnicos de Acompanhamento, funcionérios do Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu
Aplicdmos a Entrevista semi-estruturada (‘guido’, vd. anexo 4) a Coordenadora Distrital da
Medida de RMG/RSI, para obter dados acerca da gestdo da informacdo / orientagdes do
Servico responsavel pela aplicacdo da medida e Entrevista semi-estruturada (‘guido’, vd.
anexo 5) a Técnica de Acompanhamento de um dos concelhos do distrito (designado neste
estudo como ‘concelho Xis’), com vista a conhecer o contexto em que se insere a aplicacdo da

medida no concelho, mas também as representac@es e perfil da Técnica de Acompanhamento.

Embora ndo tendo sido previsto entrevistar outro parceiro do Nucleo Local de Insercdo, em
determinada altura, foi possivel ter, também, a opinido do representante da Educacéo, acerca
da medida de RMG/RSI, da articulagdo com a éarea da educacdo e do impacto desta na

populacédo, concretamente nos beneficiarios de RMG/RSI.

Foi utilizada a técnica de Entrevista semi-estruturada (‘guido’, vd. anexo 6) a um namero
limitado de beneficiarios da medida, que j& se encontravam a receber a prestacdo ha mais de
seis meses e ja tinham contratualizado o seu Programa de Inser¢cdo no ambito da medida.
Através da entrevista tentdmos obter informacdes sobre o percurso de vida dos beneficiarios e
suas familias, a sua experiéncia sobre a pobreza, enquanto beneficiarios da medida de

RMG/RSI e concretamente sobre o processo de negociagdo para a insercéo.

Na andlise das praticas de negociacdo / contratualizacdo para a insercdo, utilizamos a
Observacéo Directa ndo participante (‘grelha de registo’, vd. anexo 7) de entrevistas entre as
familias beneficiarias e o Técnico de Acompanhamento destinadas a negociar a Insercao, de
modo a captar os comportamentos dos intervenientes no momento da negociagdo para a
inser¢do. Muito embora esta grelha tenha sido elaborada para ser aplicada apenas no momento
da negociacdo do Programa de Insercdo, como foi possivel observar também a
contratualizacdo de algumas accdes de insercdo, utilizamos o mesmo instrumento nesta fase

do processo.

Aplicamos uma Entrevista semi-estruturada aos intervenientes naquele momento de
negociacdo - ao profissional (‘guido’, vd. anexo 8), de modo a conhecermos o diagndstico

técnico sobre cada uma das familias que observdmos e a perspectiva do Técnico relativamente
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ao Programa de Insercéo negociado e aos beneficiarios da medida (‘guido’, vd. anexo 9), para
aprofundar o conhecimento acerca da familia que observdmos, o seu percurso de vida e a

experiéncia como beneficiario da medida de RMG/RSI.

Utilizamos ainda a técnica de Andlise de Conteudo dos processos familiares (‘grelha’ de
registo, vd. anexo 10) dos beneficiarios que observamos no momento da entrevista para
negociacdo do Programa de Insercdo, para obter informacGes que complementem a

caracterizacdo das familias que observamos.

Embora tenha sido, inicialmente, delineado utilizar a técnica de Histdria de Vida aos dois
grupos de beneficiarios entrevistados, acabamos por usar a Entrevista semi-estruturada em
ambas as recolhas de dados, por causa do niumero muito reduzido de beneficiarios em causa e
a profundidade de informacdo que se pretendia obter, aliada a limitacfes que se prenderam

com o tempo disponivel e deslocagdo ao terreno, necessarias a sua concretizagao.

Também os guibes das Entrevistas aos beneficiarios, tendo sido elaborados com o objectivo
de serem aplicados apenas a um dos elementos da familia, em algumas situacGes em que
ambos os elementos do casal estavam presentes optou-se por solicitar aos dois que

participassem na Entrevista.

Para a analise de informacdo intensiva documental sobre a pratica de negociacdo /
contratualizacdo, efectuamos a analise de conteldo de dados documentais / levantamentos
feitos pela Comissdo Nacional de Rendimento Minimo Garantido, através de entrevistas a
beneficiarios e a profissionais sobre o processo de contratualizacdo / negociagdo para a
Insercdo, num estudo levado a cabo em 2002.

Inicialmente tinhamos previsto a analise de conteido de documentos internos do Centro
Distrital de Seguranca Social de Viseu relativamente a medida (orientacGes técnicas,
comunicag0es internas, actas de reunides sobre a tematica), mas tal ndo nos foi permitido por
aquele Servico, tendo-nos sido, no entanto, dada a possibilidade de conhecer essa realidade
através de entrevista a Coordenadora Distrital responsavel desde a generalizacdo da medida
de RMG, o que consideramos que apesar de nos ter obrigado a alterar um pouco o alcance das

hipoteses formuladas no ambito deste estudo, traz uma riqueza acrescida a este estudo.
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5.4. Anélise de Conteldo

Todas as Entrevistas e situagdes sujeitas a Observacdo Directa foram gravadas com prévia
autorizacdo das familias, transcritas e submetidas a analise de contetdo. Devido aos
constrangimentos logisticos, as gravagdes e respectivas transcricdes serdo anexas a este

trabalho, em suporte informatico.

Todos os documentos utilizados foram, igualmente, cedidos ou autorizada a sua consulta pelo
Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu, bem como, no caso dos Processos Familiares,

também pelas familias beneficiarias de RMG/RSI e sujeitos a analise de contetdo.

Por se tratar de uma matéria tdo sensivel, entendeu-se que seria necessario garantir a completa
confidencialidade da informacéo utilizada nesta investigacdo. Assim, foram utilizados, na
apresentacdo dos resultados, nomes ficticios tanto para o concelho estudado, como para o
nome da Técnica de Acompanhamento e de todos os individuos entrevistados e nomes de
localidades citados nas entrevistas que, de alguma forma, pudessem levar a sua identificagdo.

5.5. Contexto geografico e temporal

A investigacdo, por razdes ja atras referidas, incidiu no Distrito de Viseu e foi realizada

durante o segundo semestre de 2005 e o primeiro trimestre de 2006.

Foram abrangidos, neste estudo, os Técnicos de Acompanhamento da medida de RMG/RSI,
funcionarios do Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu, a Coordenadora Distrital da

medida, bem como a Técnica de Acompanhamento afecta ao concelho Xis®.

Relativamente a préatica do processo de negociacdo e aos seus impactes nos beneficiérios da
medida, a pesquisa foi concretizada num dos concelhos do distrito de Viseu — aqui designado
por Xis, que segundo o Censos de 2001, tem uma populacdo de 10 584 habitantes.

5.5.1. Caracterizacdo dos concelhos do Distrito de Viseu, em termos de volume processual

de RMG/RSI e de Execucdo da vertente insercdo da medida

Para percebermos a realidade em que se insere esta investigacdo, é importante conhecer o

namero de familias que sdo beneficiarias da medida nos varios concelhos do distrito de Viseu

¢ Este ¢ um nome ficticio utilizado nesta tese para identificar o concelho estudado.
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e mais concretamente do concelho de Xis, onde incidiu este estudo. O Quadro 1 apresenta a
evolucdo do namero de familias que beneficia da medida de RMG em Dezembro de 2001,
época exemplificativa de uma realidade de processos exclusivamente de RMG e o numero de
familias que beneficia da medida de RSI em Junho de 2006, primeiro semestre em que 0S
dados reflectem exclusivamente a realidade do RSI.

De referir ainda a relevancia que tem, para este estudo, reflectir sobre o volume processual
que cada Técnico de Acompanhamento tem e, por isso, colocamos o nimero de Técnicos de
Acompanhamento que sdo funcionarios do Centro Distrital da Seguranca Social nos periodos
de tempo referidos, uma vez que assim podemos de alguma forma determinar o nimero de

familias em média que cada Técnico tem que acompanhar.

E claro que este nimero ndo pode ser considerado apenas desta forma simplista, uma vez que
h& concelhos, que tém Técnicos afectos & medida através de um protocolo celebrado com
IPSS’s, mas também é verdade que o nimero desses Técnicos vai oscilando, ao longo do

tempo.

Também ha concelhos em que outras Técnicas de Servico Social de outras entidades
acompanham processos de RMG/RSI, mesmo que com um numero muito reduzido deles.
Outra realidade ainda mais recente € a constituicdo de equipas multidisciplinares, em alguns

concelhos do distrito, situagdes, de resto, previstas na Lei de RSI’.

Todos esses casos foram assinalados no quadro, no sentido de se ter uma perspectiva mais
realista das condi¢Ges em que o trabalho é efectuado no terreno e poder interpretar a coluna
respeitante as familias com Acordos de Insercdo celebrados, com mais alguma informagéo.
Ainda assim é necessario fazer a ressalva de que apesar da existéncia de mais recursos, nesta
fase, apenas os Técnicos afectos a Seguranca Social e os Tecnicos contratados através de

protocolo e de contratos atipicos, assumem a gestdo dos processos existentes.

A pesquisa foi realizada num periodo em que os processos da medida de RMG ainda estavam
a ser reavaliados pelos Tecnicos, a luz da nova Lei. Por isso podiam, num determinado més,
estar a receber prestacao pelo Lei do RMG e no més seguinte, pela nova Lei do RSI, deixarem
de ter direito a prestacdo, 0 que em termos estatisticos dificultou bastante o levantamento
exacto das familias que recebiam as prestacoes.

" Art® 37° da Lei n° 13/2003 de 21 de Maio, com as alteracdes feitas pela Lei n° 45/2005 de 29 de Agosto e art®s
78°, 79° e 80° da Seccdo Il1, do Capitulo IX do Decreto — Lei n® 42/2006 de 23 de Fevereiro.
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Quadro 1 - Processos activos RMG/RSI vs Acordos de Insercdo e Técnicos de
Acompanhamento nos concelhos do distrito de Viseu (Dados fornecidos pelo CDSSViseu)

N°de fam.c/ | N°Técn. acomp. N° de fam. ¢/ |N° Técn. acomp.
Concelhos proc. activo de no CDSSViseu proc. activo de no CDSSViseu
RMG (12/2001) (12/2001) RS- (6/2006) (6/2006)

Armamar 203 1/2 142 1
Carregal do Sal 207 1 193 1
Castro Daire 368 1 266 | 1 (+1TP%+EM)°
Cinfaes 754 2 552 | 1 (+2TP + 2EM)
Lamego 1296 2 (+2TAA) 452 2(+1EM)
Mangualde 296 1 (+1TAA) 196 2(+1EM)
Moimenta Beira 321 1 258 1
Mortagua 106 1 109 1
Nelas 205 1 188 1
Oliveira Frades 72 1/2 68 1
Penalva do Castelo 338 1 138 1
Penedono 91 1/2 65 1
Resende 747 2 423 1(+1EMm)Y®
Sta Comba Déo 236 1TAA 163 1
S. Jodo Pesqueira 161 1/2 103 (1 EM)
S&o Pedro Sul 270 1 118 1(+17TP)
Séatéo 441 1 192 1
Sernancelhe 142 1/2 93 aATP)
Tabuago 237 1 87 (1 EM)
Tarouca 250 1/2 178 1
Tondela 301 2 180 1+1TP+EM)
Vila Nova Paiva 128 1 41 1
Viseu 1709 6 (+2 TAA) 1158 4 (+4TAA)M
Vouzela 102 1/2 65 1

8 Técnico Superior de Servico Social contratado através de um protocolo (TP) com uma Instituigdo sem fins
lucrativos parceira do NLI, para efeitos de acompanhamento de processos de RSI.

° As equipas multidisciplinares (EM) sdo compostas por um Técnico Superior de Servico Social, um Educador
Social, um psicélogo a tempo parcial e um administrativo a tempo parcial.

10 Esta Equipa multidisciplinar apesar de ter sido celebrado protocolo em Julho de 2006, s6 entrou em pleno
funcionamento em Setembro de 2006. Antes dessa data, estava apenas uma Técnica Superior de Servigo Social,
contratada através de protocolo com uma instituicdo local, a assegurar todo o trabalho do concelho.

1 TAA - refere-se a Técnicos Superiores de Servico Social com contrato de trabalho através de um acordo
atipico com a Seguranca Social / IPSS.
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Neste contexto, os dados que utilizamos (Quadro 2) para a determinacdo da totalidade da
populacdo alvo, como base para a aplicacdo das varias técnicas, utilizadas no estudo no
concelho Xis, por uma questdo de exequibilidade, foram cedidos pela Técnica de
Acompanhamento e referem-se ao més de Fevereiro de 2005, ndo tendo sido possivel obter,

na altura, 0s mesmos por via estatistica.

Quadro 2 — Execucéo da medida de RMG/RSI no concelho Xis, em 2/2005

N° de familias | N° familias | N°® Técnicos de

benef. com Al | benef. sem Al | Acompanhamento
N°  Processos | N°  Processos

Activos RMG Activos RSI

celebrados ha > | celebrado da medida

6 meses

23 36 19 4 1

(Dados cedidos pela Técnica de Zona do concelho Xis, do CDSSViseu)

5.6. Caracterizacao da populacgéo alvo

Decorrente da utilizacdo de varias técnicas nesta investigacdo, também temos mais do que
uma populacdo alvo. Neste sentido, a entrevista a um responsavel para a obtencdo de
informacdo sobre a realidade do servico, foi feita a Unica Coordenadora Distrital da medida de
RMG/RSI desde a sua implementagdo no distrito, elemento aglutinador da informag&o mais

relevante, em termos de aplicacdo da medida e também em termos da perspectiva das chefias.

Esta Técnica Superior tem uma idade na faixa etaria entre os 40 e 0s 49 anos, € licenciada em
Servico Social, terminou o curso em 1985 e iniciou a sua actividade profissional em 1988.
Desempenha as funcdes de coordenadora distrital de RMG desde o inicio da generaliza¢éo da
medida (1997), tendo desempenhado esta funcdo, durante algum tempo, em simultdneo com a
de Técnica de Zona do concelho de S. Pedro do Sul, Técnica de Acompanhamento dos
processos de RMG e coordenadora da Comissdo Local de Acompanhamento do mesmo
concelho. Actualmente as funcdes que desempenha ndo se designam como coordenadora
distrital de RSI, embora continue a ter o mesmo papel na medida, sendo descrito como
“efectua o enquadramento e orientacdo da ac¢do desenvolvida no &mbito do RSI, interligacéo,

entre a seccdo de RSI e a equipa técnica da linha de emergéncia distrital e CSI”.
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Relativamente ao ponto de vista do profissional, consideramos todos os Técnicos de
Acompanhamento da medida de RMG / RSI que sdo funcionarios do Centro Distrital de
Seguranca Social de Viseu, ou seja 25 Técnicos Superiores de Servico Social, a trabalhar a
medida no terreno, como Técnicos de Acompanhamento e/ou Coordenadores de Nucleos
Locais de Insercdo, nos concelhos do distrito de Viseu. Dos questionarios aplicados apenas

obtivemos 15 respostas, o que significa uma taxa de 60%.

Em termos de género (Grafico 1), tal como a maior parte dos Técnicos de Acompanhamento
da medida, ao nivel nacional (CNRM, 2002b), os técnicos inquiridos sdo igualmente na sua

esmagadora maioria (14) do sexo feminino.

Grafico 1 — Género dos Técnicos entrevistados
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Também no que diz respeito a idade dos Técnicos (Gréfico 2), a sua maioria enquadra-se na
faixa etaria dos 30 aos 39 anos (12), que vem de encontro as caracteristicas de cerca de 70%
dos Tecnicos de Acompanhamento alvo do estudo feito a nivel nacional (CNRM, 2002b).

Grafico 2 — Idade dos Técnicos entrevistados
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Igualmente em termos de formacédo (Grafico 3), se ao nivel do estudo feito em todo o pais,
84% dos Técnicos tem formacdes na area de Servico Social, nesta pesquisa 100% dos
Técnicos, tém esta formacdo. De referir que todos os que responderam a questdo dizem
possuir grau de licenciatura, o que ndo é diferente dos dados nacionais, em que 98% dos
Técnicos tém esse grau académico, sendo apenas 1,6% que possuem mestrado e um Técnico o
doutoramento (CNRM, 2002b).

Grafico 3 — Area de Formac&o e Grau Académico dos Técnicos entrevistados
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E importante notar que esta medida permitiu a integracio no mercado de trabalho um nimero

relevante de recem-licenciados, nomeadamente da area de Servico Social (CNRM, 2002a).

Nesta pesquisa estamos perante um grupo de Técnicos que na sua maioria concluiu a sua
formacdo (Gréfico 4) nos anos 90 (8) e iniciou uma actividade profissional logo de seguida,
com uma maior incidéncia nos anos de 1996 (6) e 1997 (3), altura em que foi implementada a
medida e generalizada a todo o pais.

Grafico 4 — Anos de conclusdo da Licenciatura, inicio da Actividade Profissional e da
Intervencao na Medida de RMG/RSI dos Técnicos entrevistados
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O inicio da actividade destes Técnicos no &mbito da medida de RMG é também na maioria
entre 1996 e 1998 (14), tal como no resto do pais (71%) (CNRM, 2002b), o que coincide com
a contratacdo de Técnicos para a implementacdo dos projectos-piloto (1996) e depois com a

generalizagdo da medida a partir de 1997.

No que diz respeito ao cargo que 0s Técnicos inquiridos desempenham, no &mbito da medida
(Grafico 5), na sua maioria acumula as fungdes de coordenador do NLI e de Técnico de

Acompanhamento (7), ou sdo coordenadores exclusivamente (6).

Gréfico 5 — Cargo que os Técnicos entrevistados desempenham no NLI
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No estudo nacional ja atras referido, dos Técnicos de Acompanhamento inquiridos 10% eram

também coordenadores de CLA e destes 81% pertenciam a Seguranga Social.

No entanto esta questdo, no contexto actual e no ambito do Centro Distrital de Seguranca
Social de Viseu, tem a ver com a obrigatoriedade em termos da nova Lei do RSI, de ser o
representante da Seguranca Social a assumir a coordenacdo do NLI e por outro lado, como
ndo estdo definidas zonas territoriais nem coordenadores de zona, cada Técnico do concelho

desempenha também estas funcdes, por ineréncia.

Fizemos também entrevista a Técnica de Acompanhamento do concelho Xis, na perspectiva
de conhecermos melhor o profissional, mas também para nos fornecer informacéo acerca do

contexto geogréafico, econdmico e social onde incidiu a pesquisa.

No que diz respeito as representacfes, opinides e perfil dos beneficiarios da medida,
consideramos todos os beneficiarios titulares de processos activos da medida de RMG no
concelho Xis, que tivessem ja celebrado Acordo de Insercdo hd mais de 6 meses (19

beneficiarios titulares de um processo da medida de RMG).
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Inicialmente estava previsto serem considerados todos 0s processos activos que tendo ja
celebrado acordo de inser¢éo, se encontravam em fase de revisdo do acordo, mas na altura em
que decorreu esta investigacdo, tinha havido alteracdes legais relativas a medida o que

implicou a transic¢ao de todos os processos de uma Lei (RMG) para a outra (RSI).

Esta situagéo levou a que durante algum tempo (cerca de dois anos), existissem processos de
RMG e processos de RSI, o que dificultou tanto a estatistica correcta das familias
beneficiarias, como também, principalmente num concelho com um volume processual baixo,

em termos médios, ndo houvesse processos na fase que tinhamos definido para este estudo.

Para além disso, de uma maneira geral, devido ao esforco dos técnicos para avaliarem e
transitarem todos os processos de RMG para a nova lei, levou a que, na sua maioria, apenas

0s processos de RMG tivessem Acordos de Insercéo celebrados.

Relativamente a Observacdo Directa ndo participante de entrevistas entre familias
beneficiarias da medida e o Técnico de Acompanhamento, na altura da pesquisa no terreno, 0s
novos processos de RSI, eram os Unicos que ainda ndo tinham Acordo de Insercéo celebrado,
no concelho Xis, pelo que, por limitagdes de tempo inerentes ao estudo, foram os primeiros
quatro processos de RSI, que se encontravam em fase de negociar a insercdo, que nos

observadmos e entrevistdmos posteriormente.

Em relacdo a Técnica de Acompanhamento, entrevistamos a Técnica da Seguranga Social
afecta ao concelho Xis, por ser nesse concelho a é a Técnica da Seguranca Social afecta
aquele concelho a Unica que acompanha processos de RMG/RSI e que acumula aquela funcao
com a de Coordenadora do Nucleo Local de Insercao.

Esta Técnica tem 35 anos, é licenciada em Servigo Social, tendo concluido o curso em 1996.
Apesar de ndo conferir qualquer grau académico, encontra-se a concluir um curso de Terapia
Familiar — intervencdo sistémica, ministrado pela Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar.
Iniciou a actividade profissional em 1996 e a intervencdo no ambito da medida em 1998,
como Técnica de Acompanhamento de processos e mais recentemente acumulando esta

funcdo com a de coordenadora do Nucleo Local de Insercéo.
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5.7. Amostragem e caracteriza¢ao da amostra

Da totalidade dos titulares beneficiarios da medida de RMG/RSI que tinham ja Acordo de
Insercdo celebrado ha mais de seis meses (19), realizamos uma amostragem aleatoria simples
em que escolhemos 4 casos para recolha de informacgédo em profundidade, o que significa 20%
da totalidade da populacdo alvo, pretendendo que a amostra fosse suficientemente

representativa desta.

De entre os titulares entrevistados, todos eles sdo mulheres, trés das quais vilvas e sem
actividade profissional e uma casada e a trabalhar por conta de outrem. As familias abrangidas
através da entrevista a um dos seus elementos sdo compostas por agregados diversos, desde
um elemento isolado, até uma familia nuclear com filhos, mas também uma familia

monoparental feminina e uma familia alargada'?.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos entrevistados, pelo que pudemos observar
que trés das quatro familias vivem em habitacdes unifamiliares e uma em apartamento num

bairro de habitagéo social, todos eles apresentando um estado de conservacéo razoavel.

Como ja foi referido anteriormente, no que diz respeito a Observacdo Directa ndo participante
de entrevistas entre familias beneficiarias da medida e o Técnico de Acompanhamento, tratou-
se de uma seleccdo natural, na medida em que apenas 0s novos processos de RSI ndo tinham
ainda celebrado Acordo de Insercao, pelo que acompanhamos todo o processo de negociagdo
e celebracdo do Acordo de Insercdo das primeiras quatro familias (consideramos ser um
namero razoavel, perante o objectivo a que nos propinhamos) que tiveram 0s processos de

RSI deferidos, na altura em que realizamos a pesquisa de terreno.

Destes quatro casos observados®®, trés das titulares sio do sexo feminino e um do sexo
masculino, sendo que dois dos quais casados, uma mulher vilva e outra solteira a viver em

unido de facto.

A entrevista ao técnico de acompanhamento, bem como aos beneficiarios da medida e a
observacao directa da entrevista entre os intervenientes referidos, foram efectuadas em espaco

de gabinete, no servigo local de seguranca social do concelho Xis.

12 Dados retirados da anélise de contetido efectuada das entrevistas aos titulares dos processos de RSI.
'3 Dados retirados dos Processos Familiares existentes na UPSC de Xis e de entrevistas aos titulares de processos
de RSI e em dois casos ao casal.
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Em dois casos, observdmos a entrevista entre o Técnico de Acompanhamento e o casal e nos
outros dois, observamos a entrevista entre 0 Técnico de Acompanhamento e as titulares do
processo de RSI, isoladamente. As familias abrangidas sdo compostas por familias nucleares

com e sem filhos e por mulher isolada.

Em termos de idade apenas um dos casos observados tem a titular e o companheiro com
idades compreendidas entre os 25 e 0s 34 anos, uma vez que de entre 0s outros individuos um

dos casais tem entre 44 e 54 anos e 0s outros individuos entre os 55 e 0s 64 anos.

Apenas o casal mais jovem tem ambos o0s seus elementos integrados numa actividade
profissional, apresentando as outras trés familias situacdes de desemprego, doenga sem
proteccdo social, trabalho agricola em terrenos proprios e situacbes de domestica / sem

actividade profissional.

Em termos habitacionais, trés das familias vivem em casas unifamiliares, um dos quais de
renda e o casal mais jovem em apartamento de renda, todos eles com &gua canalizada,
esgotos, cozinha, electricidade e retrete. Relativamente ao estado de conservacédo, apenas foi
possivel obter informacdo de dois deles, sendo que constava nos processos familiares ser
estado razoavel e bom estado de conservacdo. Quanto ao numero de divisGes, apenas
constavam 3 processos com informacao disponivel, sendo que o casal mais jovem, familia
nuclear com 3 filhos menores habita um apartamento de tipologia T1 (apesar de a familia ter
mudado de residéncia, muito recentemente, para outro apartamento de renda, do qual ndo se
conhece a tipologia), enquanto o casal sem filhos e a mulher isolada, apresentam habita¢oes

unifamiliares com mais de 3 divisoes.

Em termos de habilitacbes literarias, de entre os individuos com mais de 44 anos, duas
mulheres tém apenas o 1° ciclo incompleto, um casal tem o 1° ciclo completo e um homem
tem o 2° ciclo completo. Do casal mais jovem apenas temos elementos sobre a titular e que é

de que esta tem o 2° ciclo completo.
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6. RESULTADOS DO TRABALHO DE CAMPO

6.1. O servico de origem dos profissionais

Ao formularmos as hipdteses de trabalho partimos, desde logo, da assercdo de que a medida
de RMG/RSI e a filosofia de insercdo ddo, ao profissional, um grande poder de
discricionariedade, para adequar as acc¢Oes de insercdo as necessidades dos beneficiarios, o
gue nos permitiu colocar hipéteses de trabalho no sentido de que existe uma discrepancia
entre a filosofia de insercdo e a sua realizacdo pratica e que esta discrepancia tem origem no
momento da aplicacdo concreta da medida e resulta do mau uso da discricionariedade por
parte dos profissionais, inclusivamente por estes seguirem antes as orienta¢fes burocraticas

dos servigos do que a l6gica da cidadania social, inerente a filosofia da medida.

Como ja tivemos oportunidade de analisar (Seccdo 4.3.2.), a generalizagdo desta medida
trouxe consigo, a nivel nacional, a entrada no mercado de trabalho de muitos profissionais,
nomeadamente, na sua maioria, recém licenciados em Servigo Social. Neste estudo
verificamos também, que a maioria dos profissionais afectos a medida, no distrito de Viseu,
comecaram a sua actividade, no &mbito do RMG, pelo menos, desde a sua generalizagéo e
terminaram a sua licenciatura numa altura em que as Politicas Sociais nacionais ainda nédo
incluiam esta medida de proteccdo social (Seccdo 5.6, Grafico 4), tendo, nesta altura, a
maioria dos profissionais entre 0s 30 e 0s 39 anos (Seccdo 5.6). Neste contexto considerdmos
essencial saber se estes profissionais, que trabalham na aplicacdo da medida tiveram acesso,
para além da legislagdo, de algum documento ou formacéo que orientasse a intervencao junto
das familias, de acordo com a filosofia da insercdo e que introduzisse a nova metodologia de

trabalho que lhe é inerente.

Assim, existem dois documentos “Manual para a Inser¢éo” e “Programas de Inser¢do —
reflexdes metodoldgicas”, elaborados pela Comissdo Nacional de Rendimento Minimo,
publicados no inicio da medida (1999), que foram distribuidos por todos os profissionais que
estavam a aplicar a medida e pelos coordenadores das CLA, que disponibilizavam a consulta

pelos restantes técnicos afectos & medida e parceiros.

“(...) era o unico documento disponivel relativamente a insercé@o (...) Foi distribuido esse

Manual, penso que por todos os Técnicos e pelos coordenadores, na altura pelos
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coordenadores das CLA, gue disponibilizavam o Manual para consulta ndo s6 dos técnicos

(...) mas também dos parceiros que faziam parte das CLA.” (ECD, péag. 2, linhas 6 — 15).

No entanto, desde essa altura, esses documentos nao foram distribuidos por novos técnicos,

encontrando-se, no entanto disponiveis para consulta, na sede do Centro Distrital.

Inquiridos sobre esta matéria, a maioria dos profissionais (14) diz ter-lhe sido facultado, pelo

Servico, documento acerca do conceito de filosofia de insercédo

Foi também, mais tarde, publicado um “Guia de Recursos”, para apoio a programas de
insercdo, distribuido apenas pelos coordenadores das CLA e que tinham a incumbéncia de
permitir a consulta por todos os técnicos de acompanhamento e parceiros da Comissdo Local
de Acompanhamento. Este Guia ndo tinha 0 mesmo objectivo dos outros dois documentos,
pretendendo apenas dar a conhecer os recursos disponiveis, dentro de cada area de insercéo,
para apoiar na elaboracdo de programas de insercdo, pelos Técnicos de Acompanhamento e

Nucleos Executivos.

“Posteriormente (...) foi distribuido pelos coordenadores das CLA um guia de recursos para
apoio aos programas de inser¢do e que também estava disponivel para consulta de qualquer
técnico ou parceiro das respectivas CLA.”” (ECD, pég. 2, linhas 15 — 21)

“(...) Depois desses dois documentos que acabamos de falar, ndo tem saido nenhum tipo de
Manual (...) relativamente a insercdo, mas existem umas revistas (...) que abordam muitos
temas relativos a insercdo, ndo so de experiéncias de outros concelhos, de outros distritos,
como algumas reflexdes sobre determinados temas (...) e portanto servem de (...)
instrumentos de trabalho para quem os 1€.”” (ECD, pag. 2, linhas 22 — 24, 26-27, 31-37).

“Nesta altura, ndo, ja ndo distribuimos esse documento (...)”” (ECD, pag. 3, linhas 10 — 13),
“Temos outros... documentos, disponibilizamos tudo o que temos para consulta (...), desde
esse Manual ou Guia de Recursos, as revistas, inclusive material que nos é distribuido em
reunides nacionais, relativas a insercdo. Todo esse material depois € posto a disposi¢ao dos

Técnicos que vao entrando(...)” (ECD, péag. 3 linhas 16— 21).

Dos dados recolhidos, podemos verificar que os profissionais que tém trabalhado a medida,
desde a sua generalizacdo, no distrito de Viseu, tiveram acesso, de uma forma directa, aos
documentos produzidos para orientar e divulgar a filosofia da insercao inerente a medida.
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Em termos de aplicacdo da vertente da insercdo, inerente a medida, na opinido da
Coordenadora Distrital os profissionais que trabalham a medida no distrito de Viseu, tém bem
assimilado, nesta fase, a filosofia inerente a medida de RMG/RSI. Coloca, no entanto, a
questéo do eventual distanciamento da filosofia de insercéo, pela falta de sensibilidade para a
insercdo das restantes instituicdes parceiras da medida, excluindo a Seguranca Social, que em
seu entender, tem trabalhado junto dos parceiros, através da participagdo da propria

Coordenadora Distrital, em reunides de CLA, no sentido de mudar essa perspectiva.

Este aspecto tem-se revelado, de facto, central na andlise da eficacia da parceria na resolucéo
de problemas, tal como ja exposto na sec¢do 4.3.3. deste estudo, em que a par das vantagens e
potencialidades de uma parceria, ao nivel da execucdo de politicas sociais, temos também,
que considerar as limitages que continuam a persistir, nomeadamente pela falta de cultura de

parceria existente no nosso pais, em prol de uma cultura organizacional individualista.

“Neste momento os técnicos (...) tém consciéncia plena do que é que se pretende quando se
fala em filosofia de insercdo. Mas sempre que manifestam essas duvidas, procuramos
esclarecer ou ... reunibes ou em encontros individualizados (...) ou também, como tem
acontecido com a minha participacdo em reunifes de... Nucleos ou de... CLA, em que se
procura também, alertar e sensibilizar, um pouco, os parceiros para esta questédo da filosofia
da, da insercdo (...) muitas vezes é ai que esta o problema (...) nos representantes de outras
areas que, de alguma forma ainda néo estéo, ou estdo menos sensibilizados para esta questéo

da insercéo, mas isto é tudo uma questéo de tempo.” (ECD, P4g. 14, linhas 12, 18-36).

Outra questdo que se coloca é no que diz respeito ao volume de trabalho de cada profissional,
0 que é revelador do tipo de acompanhamento que pode ou ndo fazer as familias, que se
prende com a profundidade do diagnostico feito e o delineamento de um programa de

insercdo adequado.

A este respeito, se o estudo feito ao nivel nacional (sec¢do 4.3.2.) revela que 28% de técnicos
tém um nimero médio de processos activos, em acompanhamento, entre 50 e 150, muito
acima da quantidade considerada ideal pelos profissionais (entre 30 e 50 processos), e que
37% dos profissionais tinham menos de 50 processos em acompanhamento, podemos dizer
que ao nivel do distrito de Viseu, mantém-se esta realidade dicotomica.

Enquanto temos concelhos com um numero de processos activos proximo do considerado

ideal, como o de Xis, ou de Vila Nova de Paiva, com um Técnico de Acompanhamento,
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encontramos outros concelhos, como Lamego, Cinfdes, Resende, que mesmo tendo, em
alguns casos, mais do que um Tecnico da Seguranca Social e recentemente Equipas
multidisciplinares a acompanhar estas familias, o volume processual médio por cada técnico

fica muito acima dos 150 processos.

E, ainda, se virmos a realidade da maioria dos concelhos do sul do distrito, em que existe
apenas um técnico a acompanhar a grande maioria dos processos de RSI e todo o outro
trabalho de accdo social do concelho, como é o caso de Nelas, Santa Comba Dd&o, Satdo,
Carregal do Sal, entre outros, o volume processual ronda também mais de 150 processos

activos por técnico.

Em termos do nimero médio de processos activos, em acompanhamento, por técnicos, no
estudo realizado pela CNRM (2002a) cerca de 37 % tinham menos de 50 processos em
acompanhamento, enquanto, cerca de 28 % acompanhava mais de 150 processos, sendo que
os técnicos, no ambito deste estudo, questionados sobre a quantidade ideal de processos a
acompanhar, apontavam entre os 30 e os 50 processos, que coincide com o volume de

processos que uma grande percentagem dos técnicos detém.

Para a coordenadora distrital de RMG/RSI, os profissionais estdo, actualmente,
“sobrecarregados”(ECD, P&g.16, linha 23), em termos de volume processual, 0 que torna
“dificil o acompanhamento de todas as familias com processos activos de RSI” (ECD,
Pag.15, linhas 8-9), considerando que 0s técnicos de acompanhamento da medida devem

saber priorizar.

*“... eu também considero que os técnicos estdo sobrecarregados, mas que devem olhar para
a insercdo, para os beneficiarios desta forma, portanto, para o todo... para o leque dos
beneficiarios todos que tém, desta forma, dividindo, um pouco, por prioridade e é esse 0
objectivo da medida, € chegarmos aqueles que mais, que mais precisam e que mais

necessitam do nosso acompanhamento em termos técnicos (...)”(ECD, P4g.16, linhas 22-31).

A este respeito, o concelho de Xis, apresenta um volume de processos acompanhados, abaixo
da média distrital, sendo a propria Técnica de Zona, que diz ter optado por ser a Unica técnica
de acompanhamento de processos de RMG/RSI no concelho, por considerar ter um volume

razoavel de processos activos.

102



O servico de origem dos profissionais

“(...) S6 sou eu (...) mas porque também assim o quis, (...) em termos de distrito, ndo € um
concelho que tenha muito peso, em termos de processos temos cerca de setenta processos
activos, quer em termos de Rendimento Minimo, quer de Rendimento Social de Insercé&o.
Como tal, digamos que acaba por o servi¢o considerar que ndo, ndo se justifica outro técnico
atrabalhar.” (ETA, pag. 25, linhas 23-24, 26 — 29, pag. 26, linhas 1-3).

Esta, apesar de considerar ndo ser rentavel envolver técnicos de Servico Social do meio, no
acompanhamento das familias beneficiarias da medida acha que, idealmente, devia haver mais

um técnico afecto, exclusivamente a medida.

“(...) isso uma vez foi feito, mas ndo era muito rentavel, era extremamente complicado
conseguirmos, conseguirmos, depois, agrupar todo o trabalho, mais administrativo,
estatistico e mesmo técnico, era muito dificil conseguir conciliar, entdo é mais facil se tiver
tudo centralizado.” (ETA, pag. 26, linhas 9 — 16).

““Se deveria haver mais um técnico, eu acho que sim, mas tem que ser outro tipo de técnico
(...) SO se, efectivamente, fosse através de um dos tais acordos atipicos que a Lei prevé e que
ele ficasse so a trabalhar no Rendimento Social de Insercdo.” (ETA, pag. 27, linhas 7 — 8,
13-16).

E relativamente ao tempo que é necessario ao acompanhamento das familias e a
compatibilidade deste com as restantes funcdes do representante da Seguranca Social no
concelho, a Técnica de Acompanhamento do concelho de Xis considera-se sobrecarregada e
por isso investe no acompanhamento das pessoas atraves da frequéncia destes em cursos de

formagéo.
“Comeca a ndo ser possivel desenvolvermos tanto trabalho.”” (ETA, Pag.52, linhas 14-15).

“E assim, sinto muito é a falta de tempo, a falta de, muitas vezes, me poder coordenar e o
facto de, neste momento, haver muitos poucos recursos a nivel de técnicos do social, aqui no
concelho, limita, limita ainda mais a minha actuacéo, porqué? Porque depois acabo por ser
sobrecarregada.” (ETA, Pag.52, linhas 5-10).

No que diz respeito a pressdo do servico da Seguranca Social relativamente a taxas de
insercdo elevadas, a Técnica do concelho de Xis considera haver muita pressdo e que nédo
consegue deixar de fazer um trabalho de qualidade, para satisfazer os critérios de servico,

embora ja o tenho feito noutros tempos.
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“NUmeros. Ha. Isso até esta previsto no SIADAP, no sistema de avaliacdo de desempenho do
anterior semestre (...)”. (ETA, pag. 59, linhas 21 — 23).

“(...) Nos fizemos contratualizagdo no sentido de efectuarmos dez acordos de inser¢do por
més.(...)Foi uma contratualizacdo muito inflacionada (...) nds ndo temos capacidade para
dar esse tipo de resposta (...)” (ETA, pég. 59, linhas 25 - 27, 30-31, 36-37).

““(...) mas como é que a vamos dar? De que forma? E fazer s6 a quantidade ou atendemos a
qualidade. N&o é possivel, é assim, eu ndo consegui cumprir esse critério. (...) Vou ser
penalizada em termos de avaliacdo porque efectivamente ainda néo estava nessa fase, eu nao

conseguia fazer um trabalho com quantidade e com qualidade (...)”” (ETA, pag. 60, linhas 1

“(...) se eu tivesse cumprido o objectivo era meramente por quantidade, portanto € assim,
ndo € esse o meu trabalho e ndo quero fazer esse tipo de trabalho, ja fiz esse tipo de trabalho
em anos anteriores, neste momento ndo quero, neste momento estou com outra situacéo,
quero fazer um trabalho mais técnico, mais ético, mais correcto, a nivel profissional, e
pronto, sai penalizada, (...)”” (ETA, pag. 60, linhas 29 — 37).

O que parece observarmos através da opinido destes Técnicos é que, no distrito de Viseu, 0
numero médio de processos activos por Técnico de Acompanhamento é muito elevado, sendo
que, mesmo 0s Técnicos de Acompanhamento que se aproximam do nimero considerado
ideal tém que acumular com outras funcdes que tém, em termos de Accdo Social, 0 que se

torna excessivo.

Esta sobrecarga de trabalho tem consequéncias tanto ao nivel do acompanhamento das
familias, tornando-se necessario priorizar o acompanhamento a familias com determinadas
situacGes problemas, ja referido no estudo feito ao nivel nacional (Seccdo 4.3.2.), como
também ao nivel da falta de tempo disponivel para estabelecer uma periodicidade regular no
acompanhamento as familias e numa intervencao junto de todos os seus elementos, factores
chave para a elaboracdo de um diagndstico profundo e da negociacdo de um Programa de

Insercdo devidamente ajustado as necessidades e motivacgdes das familias.

Mesmo sendo, apenas, a opinido de um dos Técnicos, ela é também reveladora de outra
realidade j& exposta na seccdo 4.3.1. e que se prende com as pressdes internas que 0S
profissionais sentem por parte dos servigos de origem, para um aumento das taxas de

contratualizacdo, mesmo tendo, os dirigentes, a nogdo clara de que os Técnicos estdo

104



O servico de origem dos profissionais

sobrecarregados, de acordo com um aproveitamento politico que envolve o sucesso da

implementacdo de uma nova medida de politica social.

6.1.1. Orientacdes e critérios de servico

As hipoteses formuladas, para além de avancarem com a ideia de que os profissionais seguem
as orientacGes burocraticas dos servicos a que pertencem, na aplicacdo da medida de
RMG/RSI, indica que o corpo de critérios ou orientagdes de servigo que existe ndo ajuda o0s

profissionais a vincular a sua discricionariedade a filosofia de insergéo.

Assim, era necessario perceber, em primeiro lugar, se os profissionais tém acesso a
orientacdes de servico, no ambito da medida, e com que frequéncia isso acontece. Dos dados
recolhidos parece-nos apontar para uma diminui¢do do fluxo de informac&o interna, tendo-se
verificado que foi no inicio da medida que houve uma maior producédo de orientagdes ao nivel

da insercédo, bem como realizacdo de reunides de trabalho.

Para a coordenadora distrital ndo € comum haver orientagdes ou comunicacdes sobre questdes
ligadas com a Insercdo, sendo uma tematica que € mais da competéncia dos NLI do que da
Seguranca Social, a ndo ser orientacdes emanadas pelos servicos centrais. No entanto esta diz
serem promovidas reunides individualizadas com os técnicos ou com a sua presenca em
reunides de Nucleo Executivo / NLI ou CLA, sempre que surjam duvidas ao nivel da insercao

(citado na secc¢do anterior - ECD, Pag. 14, linhas 18-36).

“ (...) é uma competéncia muito mais dos Nucleos e dos parceiros que constituem esse

Nucleo, (...)Nao temos muito esse procedimento.” (ECD Pag. 5, linhas 16-18, 22-23)

“Falar sobre insercéo, em comunicac@es internas, € um bocadinho dificil, porque a insercdo
prende-se com, com varias questdes que sdo especificas de cada concelho, portanto, quer os
técnicos, quer os parceiros que fazem parte dos Nucleos, ou das CLA, sdo eles que tém que
discutir em sede de Ndcleo as formas mais correctas e as metodologias mais correctas para
trabalhar a inser¢cdo naqueles concelhos e com aqueles beneficiarios e para aqueles
beneficiarios. (...) sempre que existe, emanado pelo (...) Instituto de Seguranca Social,
orientacBes no sentido da insercéo, elas sdo todas distribuidas pelos técnicos (...) e ai sim,
sdo, sdo orientacBes nacionais.” (ECD P4g. 4, linhas 31-38, Pag. 5, linhas 1-4, 8-13).
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A Técnica de Zona do concelho de Xis, quando questionada acerca da existéncia de
orientagdes técnicas ou comunicacdes internas no ambito da insercdo, considera ter havido

mais no inicio da medida, mas que de uma maneira geral ndo tém sido realizadas.

“Ja existiram mais do que agora.(...) Nos inicios, com todo o empolgar da medida, houve
muito mais reunides.” (ETA Pag. 13, Linhas 28-29; P4g. 15, Linhas 3-4)

“(...) neste momento, eu ndo sinto que haja grandes orientac6es, portanto nds temos tido, da
parte do servico muito, muito pouca orientacdo a este nivel.(...) vamos tendo algum apoio,
sempre que € necessario, mas é um apoio pontual e somos nés que o solicitamos,(...) tivemos
uma ultima formacdo, foi uma formacdo bastante produtiva, que nos deu bastante
conhecimento, mas fora isso, de forma continuada, ndo (...)”(ETA Pag. 14, Linhas 4-7, 9-11,
16-19).

Relativamente as reunides feitas com os técnicos, desde o inicio da medida acerca da
insercdo, a coordenadora distrital apontou a preocupacéo que o Centro Distrital de Viseu tem
tido com a atribuicdo da prestacdo desde o inicio da medida e que por isso s6 agora o enfoque
estd a ser posto na inser¢do e no ultimo ano é que foram promovidas duas reunides neste

ambito.

’(...) tem sido uma preocupacdo muito grande do Centro Distrital de Viseu a atribuicéo
atempada das prestacdes. E temo-nos debrucado bastante mais sobre essa questdo, como €
6bvio, porque, ndo ha insercdo se ndo houver prestacao, pelo menos, no @mbito da aplicacao
do RSI. (...) Mas é nesta fase que estamos agora a investir um pouco mais na inserc¢éo.”
(ECD Pag. 6, linhas 8-14, 32-34)

“(...) nestes ultimos anos, ou pelo menos, neste Gltimo ano temos tido a preocupacao de se
abordar mais esta questao da insercéo, eventualmente, fez-se o ano passado duas ac¢des com
os técnicos, em que se falou sobre a inser¢cdo duma forma mais genérica, concretamente com
todos os documentos que sdo necessarios de ser preenchidos e como é que eles se preenchem
e 0 que € que se pretende com, com o preenchimento desses documentos.” (ECD Pag. 6,
linhas 21-32)

Os profissionais inquiridos relativamente a questdo sobre se o servi¢co tem disponibilizado
documentacao ou promovido reunides de servico que os orientem relativamente a insercédo, na

sua maioria responderam que sim (9), havendo, no entanto 5 que disseram que ndo. E dos que
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responderam afirmativamente, 3 consideram ter sido “insuficiente”, 2 “muito pouco” e 1

“ultimamente muito pouco”.

E quando questionados, se enquanto técnicos de acompanhamento, lhes tém sido dadas
orientacGes verbais, relativamente & insercao, pelos chefes hierarquicos, as opinides dividem-
se entre sim (7) e ndo (6), embora de entre os que responderam que sim, 2 dizem ser apenas

“pontualmente” e 1 deles que “apenas quando solicitados por mim”.

Se por um lado esta auséncia de orientacdes e discussao internas, relativamente a questdo da
insercdo, apontam para uma realidade em que o Servico ndo imp&e regras especificas que
facam vincular a discricionariedade dos profissionais a outros critérios que ndo sejam os da
filosofia da insercdo, também parece apresentar, por outro lado, um contexto em que 0s
profissionais ndo tém espacos de reflexdo, nem reunides de trabalho que lhes permitam expor
duvidas, boas préaticas, ou qualquer outra questdo ligada a vertente da insercdo, que
implicando uma metodologia nova, deve ser debatida entre técnicos mas também com os
parceiros locais, de modo a que se interiorize, de facto, a filosofia da inser¢do nos

profissionais e comunidade.

A este nivel, tal como j& foi exposto na seccdo 4.3.1., corre-se o risco de continuar a perpetuar
a imagem que tanto a Acgdo Social, como a medida de RMG/RSI tém vindo a ter junto da
populacdo, bem como deixar espaco para que o0s profissionais possam vincular essa
discricionariedade as suas convicgdes pessoais e ideologias profissionais, que podem ndo ser
coincidentes com a logica da cidadania social, como vamos tratar numa secgdo posterior deste

estudo.

Relativamente a proveniéncia da iniciativa das reunifes e comunicagdes internas que, apesar
de escassas, tém existido, sdo da iniciativa da Unidade de Proteccdo Social de Cidadania,
nomeadamente da Coordenadora Distrital de RMG/RSI. Em termos de necessidade que 0s
técnicos tém sentido tudo leva a indicar que tanto as Chefias tém a no¢do da necessidade
sentida e da importancia dada pelos profissionais a existéncia de mais reunides e orientacdes

técnicas relativas a inser¢do, como séo os proprios profissionais a manifestar essa caréncia.

“(...) continuo a achar que as reunides tém sido extremamente importantes,
(...)Relativamente a receptividade que os tecnicos tém, € logico que isso é discutivel, no
entanto, assim, no computo geral, eu penso que, todos os técnicos sentem necessidade e que

esses espacos sdo muito importantes e que devia haver mais espacos de reflexdo, (...) as
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reunibes e os espacos de formacdo tornam-se um local onde nds vamos beber toda a
informacdo que existe a nivel nacional.” (ECD Pag. 7, linhas 17-18, 28-34, 36-38; Pag. 8,
linhas 1-4)

No que diz respeito ao contetdo das orientacGes técnicas, comunicagdes internas ou reunides
existentes, estes sdo relacionados com a uniformizacdo de procedimentos em termos da
vertente insercdo da medida e ndo em termos de orientacdes precisas no acompanhamento da
familias numa logica de cidadania social, apesar dos profissionais manifestarem necessidade a

esse nivel.

“O que existe sdo assuntos que, que tém que ser esclarecidos, muitas vezes, para que se
uniformize procedimentos, mesmo no que diz respeito a insercdo, porque a insercdo nao
passa sO pela definicdo de programas de insercdo para aquele individuo ou para aquela
familia, mas também passa muito pela articulagdo com o0s parceiros, e no ambito da
articulagdo com os parceiros é preciso uniformizar procedimentos (...)”” (ECD Pag. 8, linhas
17-27).

“ (...) havera técnicos que, se calhar, sentem-se um pouco isolados nos seus proprios
concelhos. No entanto (...) a insercdo é um aspecto que tem que ser muito trabalhado com os
parceiros e ndo ha receitas para a insercao (...) apesar de se sentir e eu tambem sei que sim,
gue os técnicos gostariam de ter essas orientacGes mais precisas (...) € muito dificil. (...) Nao
Vejo gque assim se possa passar a essa pratica.” (ECD, pag. 12, linhas 19-27, 38, pag. 13,
linhas 1- 3, 20-21).

Muito embora ndo exista frequéncia nas comunicacdes e orientacbes de servico, relativas a
questdo da insercdo, a maioria dos profissionais atribui-lhes “muita importancia
(vinculativas)” (11), considerando também que em relacdo ao grau de liberdade que os
profissionais consideram ter, enquanto técnicos de acompanhamento, face as orientacGes
técnicas / comunicagdes internas de servico, no ambito da aplicagdo da medida, na sua
maioria (9), os profissionais consideram ter entre um valor médio (5) e o valor que

corresponde a pouca liberdade (8).

No que diz respeito a alturas em que eventualmente as “razdes de servi¢o” possam entrar em
conflito com as regras da profisséo, os profissionais, na sua maioria, dizem ja ter sentido esse
conflito (14), designadamente devido a “questdes politicas e estatisticas” (1) ou “quando as

imposicdes do servico impossibilitam o acompanhamento adequado as familias /
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beneficiarios” (1) e ainda “devido ao volume excessivo de utentes a serem acompanhados, por

um técnico o que dificulta um trabalho teécnico / cientifico adequado” (1).

Este quadro indica que os profissionais, apesar de terem poucas orientacdes de servico em
matéria de insercdo e de na sua maioria seguirem prioritariamente as regras da sua profissao,
todos sentiram ja a existéncia de conflituosidade entre estas e os critérios de servico,
considerando ainda que estes s@o vinculativos e que eles préprios tém pouca liberdade de

accao, em termos de praticos.

Parece-nos que seria importante analisar mais aprofundadamente as raz6es apontadas pelos
técnicos para o conflito entre os critérios de servico e as regras da profissdo, para percebermos
que tipo de factores de servigo é que exercem pressdes sobre os profissionais e que lhes tiram
a liberdade de accéo fazendo, eventualmente, desvincular a discricionariedade dos técnicos a

filosofia da insercéo.

A este respeito podemos apontar o que apenas 0s profissionais, que quiseram desenvolver a
resposta a uma questdo, que no essencial, estava previamente categorizada, embora com um
namero reduzido, nos permite ter uma informacgdo mais rica, sobre este aspecto e que nos
indica a existéncia de questbes que se prendem com a politica interna do servigo,
nomeadamente ligada a imposi¢des de servico em termos de volume de trabalho e taxas de
insercdo que os profissionais sentem que impossibilita o acompanhamento adequado as
familias / beneficiarios e por isso dificulta um trabalho técnico adequado, questdes estas ja

abordadas nesta seccdo e na anterior.

6.1.2. A opinido publica e 0s servicos

Outras hipoteses avangadas neste estudo prendem-se com a influéncia que € exercida, directa
ou indirectamente (através de orienta¢Oes informais dos servigos) pela pressdo da opinido
publica sobre o uso incorrecto da medida, nas decisdes dos profissionais, restringindo a sua

aplicacdo, aspectos que vao ser analisados também na seccéao 6.3..

E necessario, por isso, antes de mais, perceber se os profissionais e as chefias tém sentido a
existéncia, de facto, de situacdes em que a opinido publica manifesta algum tipo de dendncia

ou critica relativa ao uso incorrecto da medida.
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Relativamente a situac6es em concreto, a Coordenadora Distrital referiu haver apenas uma
situacdo de assinalar, que retrata esse tipo de pressao da opinido publica e em que chegou a
haver uma orientacdo formal, por parte da Comissdo Nacional e que diz respeito a opinido
veiculada pelos Presidentes das Juntas de Freguesia, muitas vezes parceiros da medida nas
CLA, que levantavam questdes acerca da atribuicho da prestacdo, muitas vezes
particularizando, de acordo também com o ja analisado na sec¢do 4.3.3., que revela a visdo
negativa que tem tido uma medida complexa e que pressupde o envolvimento activo de uma
comunidade com falta de sensibilidade e informagdo ao nivel da insercdo e da logica da

cidadania social.

Ainda a este respeito, na opinido desta Coordenadora, 0 Servi¢o tem tido sempre a postura

que € importante tratar essas situa¢ées sem transmitir pressdo para o trabalho de terreno.

*“ (...)Durante a implementacdo da medida de RMG, pelo menos no inicio, houve algumas
questdes levantadas por alguns presidentes das Juntas de Freguesia (...) E l6gico que isso
constituiu alguma preocupacao por parte do servico (...) foi sujeito a avaliacéo por parte de
guem deveria, no caso na, na, da Comissdo, por parte da Comissdo Nacional de RMG que
emitiu uma orientacdo nacional para, para que se procedesse de uma forma uniforme,
relativamente a essa questdo, que ndo foi so6 levantada no distrito de Viseu mas também
noutros distritos do pais (...) é 6bvio que nos, trabalhando no terreno e com uma medida
como é a do RSI e antes, do RMG, estamos sujeitos a este tipo de situagdes em que, ou 0
servico é questionado (...)” (ECD, Péag. 9, Linhas 26-38, P4g. 10, linhas 1-11).

*“ (...) no fundo quase como uma pressao junto do préprio servico e dos proprios técnicos
(...) € uma preocupacao e é 6bvio que temos que ter em conta essas, essas opinides e esses
comentarios ou possiveis noticias que possam sair na comunicagdo social (...) portanto deve
ser analisado e devem ser, e deve ser tratado sem, sem sentirmos a pressdo, digamos assim, e

é assim que temos, que temos tentado trabalhar até hoje.” (ECD, P4g. 10, linhas 15-27).

Para a Técnica do concelho de Xis continua a existir uma grande pressdo da opinido publica
em termos de veicularem uma imagem critica e negativa da medida de RMG/RSI. A este
respeito a Coordenadora Distrital manifestou que muito embora admita que possa continuar a
haver criticas negativas a medida, o facto de hoje em dia haver muito poucos casos de
prestacGes mal atribuidas, opinido partilhada pela Técnica do concelho de Xis acerca da sua

experiéncia no concelho, leva a que essa visdo tenda a diminuir. Este dado é importante,
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também, no sentido de que parece que essa imagem negativa tem, na opinido da
coordenadora, algum fundamento em termos de prestagdes mal atribuidas, mas que ndo foi

explorado neste estudo.

“(...) era uma prestacdo nova e portanto as pessoas tinham mesmo era que... e muito mais
mediatica, e portanto havia necessidade de se criticar, muito mais, e tambem porque se
entendeu que a prestacdo era um direito de, de qualquer um e sendo um direito de qualquer
um se, se o vizinho recebia eu também tinha que receber (...) se eu néo recebo esta tudo mal
e portanto vamos deitar abaixo (...)”” (ECD, Pag. 25, linhas 8-16 e 20-21).

“ (...) o rendimento social de insercdo ¢ uma medida que tem um peneira muito grande,
muito maior do que qualquer outra prestacdo, precisamente porque passa nao sé por uma
avaliacdo mais administrativa e depois passa pela avalia¢éo técnica (...) neste momento (...)
a percentagem de pessoas que recebe indevidamente deve ser muito pequenina (...) e ndo &,
ndo é, ndo tem peso suficiente para nds nos preocuparmos com isso (...)”" (ECD, Pag. 25,
linhas 22-27, 30-34).

Ainda assim, a Técnica do concelho de Xis sente que a opinido geral da comunidade onde
intervém profissionalmente, continua a ser negativa e atribui 0 motivo a visédo restrita que o0s
seus elementos tém. E que a nivel nacional a opinido comum é também negativa, mas que

podera oscilar dependendo da dinamica de cada concelho.

“E negativa. E continua a ser negativa. A comunidade nao fez o esforco de mudanca.” (ETA,

Pag. 15, linhas 29-30, sobre o concelho de Xis)

“Esta medida veio, todos nds precisdvamos de operar mudancgas, e ndo o fizeram.(...) tem
visbes muito restritas (...) restringem-se ao seu universo, as pessoas ndo conseguem transpor
estas questdes para questdes muito mais globais. Nao conseguem ter essa percepgao, de que
efectivamente a pobreza tem a ver com processos mais globais e com processos historicos,
historicos até da propria vivéncia dos beneficiarios (...) Porque eles ndo tém a filtragem
técnica que nos temos ... ndo conseguem entender estes processos. Com algumas pessoas,
portanto, ja tem sido possivel inverter esta situacdo, mas na maioria ndo, ndo.” (ETA, Pag.
16, linhas 1-3, 6, 11-17, 24-28).
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““(...) outra situacdo é de denlncias que as pessoas continuam, continuam a fazer dendncias
... sobre, sobre os beneficiarios, ou entre populacdo que também é carenciada e que vem
solicitar a medida (...)”” (ETA, Pag. 18, linhas 7-12).

“ (...) numa conversa mais informal que se tenha com elementos da comunidade, e a pessoa
esta sempre numa perspectiva muito negativa mas sempre centrados na questdo da
prestacdo.” (ETA, Pag. 18, linhas 21-24).

“Eu penso que serd, também, negativa (...) N&o tenho assim uma visdo muito concreta,
porque acho que oscila, tudo depende das dinamicas, também, de cada, de cada concelho”.
(ETA, Pég. 17, linhas 17, 11-13, sobre a opinido publica nacional).

Como Técnicos de Acompanhamento, as opinides que os profissionais tém ouvido, ao longo
do tempo, por parte dos individuos, grupos e lideres locais e a nivel nacional, acerca da
medida é, para a sua maioria, que esta “cria mais dependéncia em relacdo aos apoios do

Estado (11) e que “Atenua o problema de pobreza, mas nao o resolve” (9).

Mas tambem grande parte dos técnicos (6) ja ouviram que a medida “Da maior visibilidade
aos problemas da pobreza e da exclusdo social” mas que “é uma medida que facilita a
concessdo de uma prestacdo a quem tem mas também a quem ndo tem uma situacdo de

caréncia social e econdmica”.

E quando os profissionais sdo questionados sobre se consideram que estas opinides que
ouvem tém algum fundamento, para a sua maioria (11) tém. E de entre esses 11, grande parte
atribuiu a razdes como falta de recursos no meio para a insercao e falta de acompanhamento

técnico das situacdes.

“Deveriam haver mais recursos humanos a trabalhar no terreno, mais fiscalizacdo e mais

recursos para a insercdo.” (Questionario 2)

“Sendo esta medida de politica social um direito de cidadania (...) é também esta uma
medida susceptivel de desequilibrios e insatisfacdo de critérios (...)”” (Questionério 3)

“(...) conceitos que se prendem, sobretudo, com a falta e inadequados recursos de insercao,
com que os técnicos se tem confrontado ao longo dos anos de existéncia da medida (...) nédo

estando os aspectos essenciais resolvidos, como tornar a beneficidria auto-suficiente em
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matérias de recursos, por forma a desvincula-la da prestacdo do RMG, a condicédo de pobre

permanece.” (Questionario 8)

“A medida de RSI é uma excelente instrumento para combater a pobreza e exclusdo social,

no entanto, ainda h& muito a fazer em matéria de insercao.” (Questionario 8)

“(...) é notdrio o desajuste economico/ social, mesmo para quem ndo é beneficiario da
medida, isto quando se trata de situacfes mal acompanhadas e mal avaliadas.” (Questionario
10)

" (...) no trabalho desenvolvido, na sua maioria, ndo se assiste a melhorias significativas nos

agregados familiares beneficiarios desta medida.” (Questionario 12)

“ (...) porgue guando foi implementada a medida de politica social ndo foram criadas as
condicBes técnicas para haver, atempadamente, um diagndstico técnico correcto, bem como o
acompanhamento sistematico dos beneficiarios, por parte dos técnicos de acompanhamento e
ainda porque a cultura de parceria é débil.” (Questionario 14)

Parece-nos entdo que as opinides demonstram continuar a haver situacdes de dendncias ou
criticas relativamente a situacdes em concreto ou sobre a medida de uma maneira geral, 0 que,
de resto vem de encontro ao ja exposto na seccdo 4.3.3., que retrata esta medida como
polémica, desde a sua implementacédo, alvo facil de muitas criticas, por implicar tanto uma
metodologia de intervencdo nova, a que a comunidade ndo esta habituada, como uma

complexidade que ndo torna a medida tdo transparente como o desejavel.

Mas é de salientar que os proprios técnicos concordam, na sua grande maioria, com a imagem
negativa que a medida tem, atribuindo a responsabilidade a falta de recursos para a insergédo e
a falta de acompanhamento técnico as familias, devido ao grande volume de trabalho que cada
técnico tem, o que se estende ainda a eventuais falhas na atribui¢do da prestacdo, de acordo

também com os dados ja referidos, recolhidos junto da Coordenadora Distrital.

Partindo, entdo, da realidade de que os profissionais sentem na sua actividade a presséo da
opinido publica, nos casos em que isso se manifesta, as opinides ndo foram muito precisas
acerca da existéncia ou ndo algum tipo de orientacGes internas especificas, quer formais, quer
informais, uma vez que enquanto metade dos profissionais (7) dizem ndo existir orientagdes, a

outra metade (7) diz existirem.
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A este respeito a Técnica do concelho de Xis considera também ndo haver qualquer tipo de
orientacdo por parte do Servigo. “N&o, ndo, ndo. Nao, penso que nunca houve!” (ETA, Pag.
19, linha 9).

Também, se temos metade dos profissionais que nunca chegaram a solicitar orientagdes
técnicas para situacdes destas, outra metade ja solicitou, e de entre os profissionais que ja
solicitaram, fizeram-no relativamente a “declaracdes falsas” (2) ou “quando se torna dificil
especificar indicios objectivos e seguros de ndo caréncia econémica” (1), que mais uma vez se

prende mais com a questdo do direito a prestacdo, do que a vertente da insercéo.

Quanto a reflexdo e discussao interna, em conjunto, de situacdes reveladoras da existéncia de
pressdo por parte da opinido publica, este ndo é um procedimento interno comum, optando-se

antes por analisar cada caso em concreto, entre chefias e profissionais envolvidos.

“(...) todas as situagdes que sdo colocadas, sao discutidas (...) entre a chefia e técnicos. (...)
Né&o se faz a divulgacao por todos os técnicos do, do distrito, ela fica, a informacéo fica com,
com quem tem que a, com quem tem que ficar, portanto com o técnico responsavel pela area
de intervencéo, eh... do concelho de residéncia daquela pessoa e a chefia que... que... teve a
intervencdo na altura.” (ECD, P4g. 11, linhas 22-32).

Neste contexto, perante as opinides dos profissionais e chefias entrevistados, sabemos que
continua a existir pressao da opinido pablica relativamente a aplicacdo da medida, ndo ha uma
orientacdo clara por parte do servico do qual os profissionais dependem relativamente a estas
situacdes nem formal nem informal, mas sim uma anélise pontual envolvendo os profissionais

que tém conhecimento da situacao concreta.

No que diz respeito a influéncia da opinido publica no servigo, do qual os profissionais
dependem, a coordenadora distrital considera que as chefias do centro distrital sdo
influenciadas sim, mas positivamente, pela opinido puablica, no sentido de receber a
informacdo do exterior e analisé-la convenientemente, pelos técnicos e chefias que estéo

envolvidos, sem que esta influencie a postura quer do servi¢o quer dos técnicos envolvidos.

“A influéncia positiva é, e eu considero que essa existe, no Centro Distrital, € no sentido de
estarmos alertas para essa informagdo que vem do exterior (...) informacéo que deve ser

analisada convenientemente pelo servigo.” (ECD, P4g. 10, Linhas 34-37, P4g. 11, linha 4).
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“O tratamento que essa informacéo depois tem que ter é o tratamento de igual, portanto, s6
porque vem do exterior, como forma de pressdo, ndo deve ser tratada de forma diferente (...)
e as nossas chefias ddo-lhe a importancia que, de facto, ela tem que ter, agora, ndo como
pressao junto dos técnicos, por exemplo, para se atribuir ou ndo se atribuir, ou para se
inserir ou ndo se inserir determinada pessoa no ambito de, da prestacéo de RSI.”” (ECD, Péag.
11, linhas 5-15).

6.1.3. A perspectiva burocratica dos servicos

Outra das hipdteses colocadas por este estudo diz respeito a atitude de desconfianca que o
técnico apresenta relativamente aos beneficiarios, e que é proveniente de uma perspectiva

burocratica dos Servicos responsaveis pela medida.

Dos dados recolhidos, verificAmos que em situacdes de denincias, de entre os profissionais
(7) que, como ja foi exposto na seccdo anterior, dizem existir orientacbes de servico para
esses casos concretos, 5 esclarecem que a orientacdo existente é no sentido de recorrer a
fiscalizacdo, e um dos outros dois técnicos dizem que apesar de ndo existirem orientagdes

formais, ha orientagdes informais para estas situagdes.

Todos explicam que as orientagdes existentes consistem na aplicacdo das seguintes
diligéncias: Fiscalizagdo; confronto do beneficiario; confronto do NLI e visita domiciliaria.
Uma das técnicas chega a explicar que estas accdes “podem ser postas em pratica de forma

isolada ou cumulativa e/ou gradual.” (Questionério 13)

Mas também um dos profissionais que ndo conhece qualquer tipo de orientagdes a esse nivel,
esclarece a sua perspectiva: “Depende das situacdes, se a denuncia for directamente para a
seccao de RMG, a prestacéo ¢é imediatamente suspensa sem conhecimento prévio do técnico.
Também ndo ha articulagdo com o servico de fiscalizagcdo, o0 que pode originar situagdes
dubias, ficando por vezes o técnico numa posicdo de ‘desautorizado e questionado’ nas

decisbes que tomou.” (Questionario 15).

Relativamente a forma como sdo detectadas, com mais frequéncia, as situacdes irregulares de
atribuicdo da prestacdo, a grande maioria dos tecnicos inquiridos responderam que é através
de “visitas domiciliarias / a comunidade” (11) e alguns técnicos referiram que acontece mais
frequentemente atraves de denuncias (3), embora esta resposta venha associada a através de

“visita domiciliaria” ou/e através de “contradi¢es na entrevista”, e esta ultima foi respondida
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por quatro técnicos, mas apenas um deles o focou em isolado, sendo que para os outros trés

vem combinada com “visita domiciliaria” e/ou “denudncias”.

Para a maioria dos técnicos inquiridos, os técnicos de acompanhamento da medida ndo devem
ter funcdes de fiscalizagdo (11), sendo que outros dois técnicos sdo da opinido que essa é uma
funcéo do técnico.

E quando sdo detectadas irregularidades nas prestacfes atribuidas, a maioria dos técnicos
inquiridos, costuma “confrontar o beneficiario com a situacdo” (14), sendo que outros 3
referem “remeter para Nucleo Executivo da CLA”, sendo que esta resposta aparece associada
nos trés casos a resposta dada pela maioria.

Questionada sobre os procedimentos que toma, ao avaliar uma familia, no sentido de verificar
a veracidade da situacdo social e principalmente economica da familia a Técnica do concelho

de Xis diz trabalhar com os dados que a familia Ihe da:

*“(...) eu parto logo de uma relacéo de confiangca com o beneficiario (...) se verificar alguma
situacdo, ai eu posso € ir ao terreno, mas vou ao terreno, mas confronto sempre a familia
(...)” (ETA, Pag. 23, linhas 19-26).

“se houver aqui alguma questdo que ndo seja mais veridica, na parte da insercdo nos
acabamos por a validar (...) ndo ha necessidade de mais nada, nem acho que seja correcto!
Nem técnico (...)” (ETA, Pag. 24, linhas 10-15).

No que diz respeito a reaccdo que os profissionais inquiridos, tém, relativamente a opiniao
publica, nomeadamente no que diz respeito a dendncias, na sua maioria realizam “visita
domiciliaria” (13) e/ou “confronta 0 NLI com as situacBes” (9), sendo que aparecem, na
maioria dos casos, a conjugacao das trés respostas e de entre estes, algumas respostas (6)
ainda acrescentavam a remissdo para o servico de fiscalizacdo, ndo sendo claro se num

momento posterior, se em simultéaneo.

Relativamente ao peso que as avaliacOes feitas pela fiscalizacdo tém na manutencdo da

prestacdo a coordenadora distrital considera ter 0 mesmo que as de um técnico.

“(...)acima, portanto, da fiscalizacdo, de uma proposta da fiscaliza¢gdo como de uma proposta
de um técnico existe o superior hierarquico que d& o despacho, porque quer um quer outros

fazem propostas e portanto valem os dois a mesma coisa.(...) sdo sempre susceptiveis de
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serem reavaliados e reatribuida ou ndo o direito da prestacdo aquele beneficiario portanto
tém o peso que tém.” (ECD, Pag. 26, linhas 13-18, 32-36).

Tanto as situacdes assinaladas como passiveis de solicitar orientacdes, como 0S passos
anteriormente assinalados por estes, na intervencdo em situacfes de denuncia, no ambito da
medida de RMG/RSI, os profissionais deixam transparecer uma atitude de desconfianca, uma
vez que facilmente recorre ao servico de fiscalizacao, ndo sendo claro se esta ac¢do decorre de
uma orientacdo formal ou informal de servico, mas correspondendo a um recurso
frequentemente utilizado pelos técnicos, e que tem um peso pelo menos igual ao do técnico de

acompanhamento, em termos de manutengéo da prestagéo.

Esta perspectiva é potencialmente, geradora de uma quebra de confianca na relacdo entre o
Técnico de acompanhamento e o beneficiario que, para além de ndo corresponder a filosofia
de insercdo, muito provavelmente conduzird a uma avaliacdo puramente econOmica da

situacdo, por parte do servico.

6.2. Os profissionais e 0 seu quadro ideoldgico e de convicgdes

Na continuidade de um dos conjuntos de hipoteses formuladas, que tentam explicar a questdo
da discrepéncia entre a filosofia de inser¢éo e a sua realizagdo préatica ter origem no momento
da aplicacdo concreta da medida e resultar do mau uso da discricionariedade por parte dos
orgdos de execucdo, avancamos com a ideia de que na aplicacdo concreta das medidas, 0s
profissionais usam as suas ideologias profissionais em vez de se orientarem pela filosofia da

insercdo e pela légica da cidadania social, subjacentes a medida.

Os dados recolhidos neste estudo e j& analisados na sec¢do 6.1.1., indicam-nos ja que 0s
profissionais, em matéria de insercao, tém poucas orientaces por parte do servico de origem,
e que na sua actividade profissional seguem, prioritariamente, as regras da sua profissao,

tendo, todos eles, j& sentido alguma conflituosidade entre estas e os critérios de servico.

Esta falta de orientacfes de servico, que sejam claras e precisas e que vinculem a préatica dos
Técnicos de Acompanhamento a filosofia da insercdo, pode levar a que os profissionais
vinculem antes a discricionariedade que tém as suas convic¢des pessoais e ideologias
profissionais e que nem sempre é concordante com a logica da cidadania social inerente a

medida.
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Neste sentido, vamos tentar clarificar qual parece ser a ideologia profissional dos técnicos que
estdo no terreno, para depois perceber se os profissionais se orientam por estas ou pela

filosofia de insercédo para aplicar a medida.

Em termos de ideologias profissionais, os técnicos inquiridos apresentam ter uma perspectiva,
relativamente a questdo de respostas para a inser¢do dos beneficiarios, que apontam ser
baseada na cidadania social, de acordo com o que vai ser apresentado na sec¢do 6.5.,
valorizando a adequacédo destas as necessidades dos beneficiarios e atribuindo as falhas que os

programas de inser¢do possam ter a limitacdo dos recursos existentes.

No entanto sdo os proprios técnicos, que quando inquiridos, revelam que, mesmo
considerando que as respostas mais adequadas as situacfes de cada familia ndo existem, por
norma, nao diligenciam para que estas venham a ser criadas, como também vai ser

apresentado e analisado na sec¢éo 6.4.1.

No que se refere ao processo de negociacdo, a maioria dos técnicos inquiridos revelam ter
uma atitude frequente baseada na cidadania social (sec¢do 6.4.1.), em que se privilegia a
negociacdo de um programa de insercdo com o beneficiario, sem imposic¢des, tendo em conta
0S recursos existentes e em que o beneficiario é agente implicado no seu proprio processo de
mudanca. De evidenciar que, ainda que apenas dois técnicos o indiquem, uma ideologia mais
assistencialista € apontada por estes, neste processo de negocia¢do, como sendo uma pratica
comum, em que o beneficiario “aceita passivamente a proposta do técnico” ou que “é o NLI

que propde as accdes de insercdo”.

Sobre esta questdo, se por um lado estes dados nos levam a crer que apesar de alguns casos
desviantes, parece haver de facto uma ideologia dominante nestes profissionais, baseada na
cidadania social, por outro lado, também nos sdo dados alguns sinais de que essa ideologia
ndo é acompanhada por uma postura activa por parte do profissional, tdo importante para a
mudanca de atitudes e mentalidades que nos beneficiarios da medida, quer na comunidade.

E quando se questionam os profissionais se no ambito da medida seguem prioritariamente 0s
“principios e regras da profissdo”, “razdes / critérios praticos do servi¢co” ou “outra filosofia /
regra ou critério”, na sua maioria (13) responderam que seguem 0s “principios e regras da
profissdo”, havendo no entanto 4 que responderam que seguem prioritariamente as “razdes /
critérios praticos de servico”, aspectos estes que ja foram analisados na seccdo 6.1.1. deste

trabalho.
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Outra hipotese explicativa que avancamos tem a ver com o0s profissionais usarem 0s seus
proprios valores e convicgdes, em vez de se orientarem pela filosofia de insercdo, na
aplicacdo da medida, e por isso tentamos clarificar também quais as convicgdes e valores que
os profissionais inquiridos demonstram ter, e para isso formulamos questdes com resposta
previamente categorizadas, associadas a diferentes perspectivas possiveis, que vamos de

imediato analisar.

Neste contexto, no entender dos técnicos inquiridos, as situacfes de pobreza resultam, para a
sua maioria (13) do facto de *“a sociedade ndo ter uma estrutura que facilite a igualdade de
oportunidades”, mas também para grande parte dos técnicos (8) porque “a sociedade ndo cria
as condigdes necessarias para as pessoas terem uma vida melhor” e porque “as pessoas nao se
esforcam por ter uma vida melhor” (7). Isto revela que a maioria dos técnicos, em termos de
valores e convicgdes, manifesta ter uma perspectiva mais liberal relativamente as questdes
sociais, muito embora muitos desses técnicos apresentem também uma perspectiva
conservadora e/ ou de valores ético-religiosos. Com menor adesdo dos técnicos, mas € de
assinalar que para 4 Técnicos “o Estado ndo consegue proteger os pobres, embora tenha essa
obrigacdo” e para 3 “as pessoas ja nasceram pobres” e “a comunidade ndo é solidaria para
com 0s pobres”, o que revelam estarmos nesta questdo perante Técnicos com uma postura

mais conservadora.

Para a maioria dos profissionais, as pessoas que sdo ajudadas pelo Estado (12) “devem
cumprir as suas obrigagdes”, mas para 10 “tem de ser mais acompanhados”, (8) “tém de ser
compreendidos no seu comportamento” e para 7 “tém de ter a confianca dos profissionais”.
No entanto de assinalar que para 2 dos técnicos inquiridos, as pessoas ajudadas “tém
obrigacdo de fazer algo em troca” e para 1 “devem ser merecedores da ajuda”. Mais uma vez
é a perspectiva liberal que tem uma maior adesdo por parte dos técnicos, mas mais uma vez
com 0s mesmos técnicos a aderirem em grande parte e simultaneamente a conceitos mais

conservadores e apenas um a apresentar valores ético-religiosos.

No entender da maioria dos técnicos inquiridos (10), quem tem a responsabilidade de
encontrar solugGes para a inser¢do dos beneficiarios do RMG, é o Estado, mas também para
uma grande parte dos técnicos (8) sdo as autarquias, (7) as IPSS, mas também (7) os proprios
beneficiarios. Estes resultados revelam, essencialmente, que os técnicos, nesta questdo, tém
perspectivas tanto associadas a convicc¢Oes liberais, como mais conservadoras e até ético-

religiosas.

119



Resultados do trabalho de campo

No que concerne a opinido da Técnica do concelho de Xis sobre se a medida de RMG abrange
as situacdes de pobreza e de exclusdo social, a técnica considera que o objectivo da medida €
abranger apenas as situacdes limite de pobreza e exclusdo social, e que por isso existem

situacOes ndo abrangidas pela medida no concelho de Xis.

“Se todas elas sdo? Nao! (...) De acordo com, de acordo com o que é pensado pela medida,
que é sO para aquelas situacdes limites de pobreza e excluséo (...)” (ETA, Pag. 7, linha 28,
Pag. 8, linhas 2-4).

Em termos de significado ou de espaco que a medida ocupa em termos de protecgdo social
para a Técnica do concelho de Xis:

““(...) foi o grande ponto de encontro, em termos de proteccdo social (...) foi o grande ponto
de arranque da proteccdo social no nosso pais. Foi a partir daqui que nds vimos as politicas
sociais a desenvolverem-se e a termos outras respostas que até ai ndo tinhamos (...)” (ETA,
Pég. 9, linhas 8-9, P4g. 9, linhas 13-17).

*““A partir dai vieram as parcerias (...)”(ETA, Pag. 9, linha 28).
E em termos de impacto, a Técnica do concelho de Xis considera que:

“Mas acho que foi bom para todos, quer para os utentes, acho que ha aqui uma relagdo
depois triangular que foi criada, ndo é? (...) para os utente que até aqui ndo tinham este tipo
de prestacdo continuada, porque para além de garantir a satisfacdo das necessidades
basicas, permitia também que houvesse um acompanhamento, em termos de insercéo. (...)
Para os técnicos, que foi 6ptimo, porque isso permitiu a entrada no mercado de trabalho. (...)
e depois foi a parceria, com todos os seus defeitos, que tem porque efectivamente ainda
estamos na tal fase primaria, mas permitiu uma rentabilizacdo de recursos, que vai levar a
que efectivamente, as respostas de politica social sejam eficazes.” (ETA, Pag. 10, linhas 9-
11; 12-19; 21-27).

No entender do técnico de Xis, o seu papel como técnico de acompanhamento na medida de

Rendimento Minimo Garantido, corresponde ao que tem desenvolvido no concelho de Xis.

“(...) o papel do técnico é de coordenacdo e de acompanhamento, e acho que é um pouco,
também que deve ser esse 0 nosso papel (...) NGs acabamos que ter que gerir todas estas

forcas de bloqueio e de ndo bloqueio, portanto, todas as competéncias e potencialidades,
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quer da parte dos beneficiarios, quer da parte da comunidade, quer da parte da parceria, no
sentido de, efectivamente, conseguirmos aqui, uma conciliacdo de interesses que leve a

efectiva insercao dos beneficiarios.” (ETA, Pag. 11, linhas 5-7; 9-17).

No que diz respeito a opinido do técnico acerca de recorrer ou ndo frequentemente aos seus
valores pessoais, para a aplicagédo da medida de RMG, se para 5 néo utilizam, para 6, tém que
utilizar com frequéncia os seus valores pessoais, sendo que 2 tambem referem ter que recorrer

mas apenas “por vezes”.

A este nivel, podemos também dizer que os profissionais parecem aderir, na sua maioria, a
respostas que traduzem uma perspectiva mais liberal em termos de convicgdes e valores
pessoais, apesar de algumas questdes suscitarem uma ou outra perspectiva mais conservadora
ou ético-religiosa, 0 que se enquadra na linha de uma ideologia dominante assente numa

I6gica de cidadania social,

Uma outra hipétese avancada vai no sentido de que ndo existe uma coincidéncia, necessaria,
entre as ideologias profissionais e os valores e convicg¢Bes dos profissionais negociadores dos

programas de insercao e a filosofia de insercdo inerente a medida.

Os dados recolhidos parecem-nos levar a concluir que muito embora ndo esteja claro se os
profissionais utilizam ou n&o as ideologias profissionais e valores ou convicgdes na aplicacdo
da medida, em vez que se seguirem pela filosofia de insercdo, a serem utilizadas, estes séo,

por norma, coincidentes com a filosofia inerente a medida de RMG/RSI.

6.3. A influéncia da opiniéo publica nos profissionais

Na continuidade do que foi ja exposto na sec¢do 6.1.2. e de modo a verificarmos a hipotese
formulada, é entdo necessario tentar clarificar de que forma a presséo da opinido publica e as
eventuais orientacdes de servi¢o que haja, mesmo que pontuais, para cada caso em concreto,

influenciam as decisdes dos técnicos, restringindo a aplicacdo da medida.

A este respeito a Técnica do concelho de Xis apesar de considerar que hoje o contexto em que
desenvolve a sua intervencdo Ihe permite ter um conhecimento maior sobre as situac6es e por
isso ndo sente a influéncia da opinido publica, é também da opinido de que a imagem negativa

continua a existir e de que noutras circunstancias foi, de facto, influenciada por ela na

121



Resultados do trabalho de campo

avaliacdo de situacdes, principalmente devido ao nimero elevado de processos que levavam a

uma dificuldade no devido acompanhamento as familias.

““(...) continuo a senti-lo, mas acho que ja o sentimos, ja o sentimos de outra forma, porque
nos inicios, também nos proprios tendiamos, se calhar, a reagir e a ter outro tipo de postura,
gue agora ja ndo temos.(...) NOs agora acabamos por ndo, ndo considerar tdo relevante
essas opinides, como, se calhar, o consideramos no inicio, porque foi uma medida que, no
inicio, foi muito mal gerida.(...) o préprio técnico ndo conseguia fazer uma avaliagédo
adequada das situacfes, devido ao imenso nimero que tinha, de situacBes e colocava em
causa, se estaria ou ndo correcta a atribuicdo.” (ETA, Pag. 19, linhas 13-22; P4g. 20, linha
1-4).

(...) neste momento ndo, porque essa fase ja esta ultrapassada, nds ja temos um bom
conhecimento da situacdo, e temos que a ter se queremos, efectivamente, negociar em Nucleo,
a insercdo, com 0s parceiros, porque temos que ter uma boa seguranca das situacfes e um
bom conhecimento delas, para poder contrapor esses argumentos, esse € 0 nosso papel.”
(ETA, Péag. 20, linhas 5-13).

Mas quando questionada sobre se essas denuncias ou opinides da comunidade se reflectem na
avaliacdo feita pelo técnico a casos concretos, a Técnica do concelho de Xis afirma

peremptoriamente que nao. “N&o, ndo, ndo, ndo.” (ETA, Pag. 19, linha 2).

Em relacdo a esta questdo grande parte dos profissionais inquiridos (7) considera que a
opinido publica ndo influencia o seu trabalho como Técnico de Acompanhamento, no entanto
quase o mesmo numero (6) considera que pode influenciar e para 2 profissionais a opinido

publica influencia as vezes.

De entre os que consideram nunca ser influenciados, sdo de relevar algumas opinides sobre a
questdo levantada, que levam a denotar que existe alguma influéncia, mesmo que sendo de

uma forma positiva.

“A pressdo da opinido publica deverd ser gerida e entendida pelo Técnico de
Acompanhamento como uma estratégia de trabalho no meio comunitario (...) sem que esta
nunca influencie directamente o nosso trabalho, mas que dela possamos tirar partido e

reutiliza-la da melhor forma para o bem-estar social.”” (Questionario 3)
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No que diz respeito a se as opinides da comunidade se tém reflectido no trabalho do técnico, a
Técnica do concelho de Xis considera que sim: ““Tém, tém (...) Imenso!”’, explicando que esta
se sente tanto no trabalho de Nucleo como ao nivel mais individualizado com elementos da

comunidade.

““(...)no proprio Nucleo de Insercédo, sempre que ha negociacdo de programas e de insercao,
de acordos de insercdo, é sempre muito complicado, porque, 0s proprios parceiros,
efectivamente, ndo reconhecem que determinados beneficiarios, sejam beneficiarios da
medida, e entdo bloqueiam o trabalho (...)”” (ETA, Pag. 17, Linhas 20-26)

Os dados recolhidos junto essencialmente dos Técnicos que intervém no terreno, mostram-nos
ndo haver uma grande clareza nesta questdo. Se uma maioria, por pequena margem, dos
profissionais manifesta haver influéncia da opinido pdblica no seu trabalho, mesmo sendo
sentido, apenas, algumas vezes, por outro lado, a Técnica do concelho de Xis, manifesta ter
sido influenciada, de alguma forma, pela opinido publica, numa altura em que iniciava 0 seu
trabalno num novo concelho e ainda ndo conhecia bem as familias que acompanhava,
recusando, no entanto a ideia de ser influenciada na avaliacdo e decisdo, restringindo a

aplicacdo da medida.

6.4. Perfil e histéria das familias beneficiarias

Outra hipdtese formulada no ambito deste estudo leva a considerar que a atitude dos
beneficiarios, ao usarem a margem de manobra para obter os melhores resultados, esta

associada ao perfil do seu agregado familiar.

Tendo em conta que estamos perante familias socialmente vulneraveis, que ha varias geracdes
sofrem de um ciclo vicioso de experiéncias negativas e dificuldades varias, sucessivas ou em
simultaneo, como ja foi analisado anteriormente (2.2.1.), leva-nos a encarar uma franja da
populacdo que desenvolve uma cultura de pobreza, que persiste, por varias geragdes, nestes

estratos social e economicamente mais fragilizados.

Do trabalho de campo realizado, tal como ja foi caracterizado anteriormente, entrevistamos
oito familias beneficiarias, entre as quais dois casais e seis titulares sozinhas. Destes, seis sdo

naturais do concelho de Xis e dois sdo naturais de concelhos limitrofes, enquanto outros dois,
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naturais de Angola. Dos dez entrevistados, nas suas histdrias de vida, cinco tinham estado a

viver no passado em Mogambique e Angola e uma emigrada na Suica.

De uma maneira geral, estas familias que foram entrevistadas, apresentam caracteristicas que
vao de encontro ao perfil da pobreza ja exposto neste estudo (2.2.1.) o que, de resto, foi
igualmente um aspecto realcado no estudo efectuado aos beneficiarios da medida, pelo
CNRM (2002a).

6.4.1. Pobreza persistente

Uma das particularidades destas familias vulneraveis é a pobreza persistente, que coexiste em
varias geracdes da historia familiar e a este respeito, todas as familias entrevistadas relatam
uma histéria familiar de dificuldades econdmicas, em que muitas delas a experiéncia de fome
e falta de alimentacédo é descrita com muito pormenor, tendo sido épocas marcantes das suas

vidas e por periodos longos da sua infancia / crescimento.

“Eu andei a estudar nas freiras, minha senhora, eu perdi a minha mae muito nova. Eu tive...

e quem me ajudou foi uma freira na minha vida...”. (EB1, Folha 2, Linha 30-33)

*“(...) a minha vida que passei, ndo é? (...) Foi muito ma (...) Porque naquele tempo, era tudo
gente pobrezinha.”. (EB2, Folha 1, Linha 37-38)

“(...) a minha mae casou com o meu pai ndo tinham nada. O meu pai levou a roupa
embrulhada nos lengo6is, nuns jornais, porque nem tinha uma mala, a minha mée também
nada tinha (...)”(EB3, Folha 1, Linha 14-18)

*“ A minha infancia foi uma infancia muito dura. (...) vivi até aos 14, 15 anos, depois sali, tive
que ir trabalhar, procurar melhor vida, porque em casa era s6 porrada, comida era pouca,
fraca, era o que havia naquela altura (...) toda a vida sofri, toda a vida trabalhei e ainda hoje
€ uma pessoa ganha para comer e beber (...)”.(EB4, Folha 1, Linha 12-23).

“Passavamos muita fome, passavamos muita fome. A gente chegava a sentir vir o peixeiro, a
gente era assim: pode ser que hoje venha um bocadito de peixe, que a minha mae compre um
bocadito de peixe, mas qué? N&o havia. E era pao bolorento que a gente comia. (...) iamos
para a soleira da porta e com o pdo na mdo, comiamos o pao e ficAvamos com o cheiro do
peixe, ou frito ou assado, de casa dos outros e era assim que a gente comia, ou era pao com
banha de porco.” (EB4, Folha 4, Linha 37-38; Folha 5, Linha 1-11).
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“(...) ja desde a minha infancia que eu sentia essa falta de ... € assim, 0 meu avd era vendedor
ambulante de sardinha. (...) ele ficava sem comer para as crian¢as poderem comer
(...)”(EBS5, Folha 4, Linha 28-33).

“(...) a minha mé&e, pelo que eu sei, também andou sempre de trabalho a dias. Quando eu
nasci acho que ela foi para Queluz, para Lisboa, a trabalhar a dia e ja nessa altura ela disse
gue para comprar uma lata de leite, para me dar que era uma dificuldade muito grande, eu
penso que sim ... que ela ia assim para longe para ganhar mais dinheiro para dar o meu
sustento.”” (EB5, Folha 5, Linha 4-11).

“(...) em crianca, iogurtes era uma vez por semana (...) A gente via um iogurte era uma
alegria para nés. Ou a gente... lembro-me de comer assado no forno ao Domingo, sé porque

aos outros dias era sempre ou feijées ou batatas cozidas (...)”’(EB5, Folha 5, Linha 20-29)

“(...) a mae dele era muito pobrezinhos, também (...) O meu pai, quer dizer, 0 meu pai ainda
tinha uns bens (...) Ia fora tinhamos carro, tinha camionetas, tinha carro de praga, tinhamos
tudo e la ficou tudo. (...) Aqui tinhamos... tivemos alguma ajuda do Centro Social (...)”.(EB6
Fem., Folha 5, Linha 3-4; Linha 10-11; Linha 30 - 34).

““(...) comecei a trabalhar muito novo, porque os meus falecidos pais ndo tinham meios (...).”
(EB7, Folha 1, Linha 18-19).

“(...) fui para Angola, para Luanda, uma vida estlpida que la tive, também, infelizmente.
Depois ja se sabe viemos com uma méo a frente e outra atras (...)” (EB8, Folha 1, Linha 21-
24)

6.4.2. Défices na estrutura familiar

Mesmao sendo pouco referido nos relatos da historia familiar, alguns elementos (3) referem-se
aos pais atribuindo um papel central & mae na proteccdo dos filhos e ao pai como um
elemento agressivo, com problemas de alcoolismo e baixa escolaridade, gerador de ambientes

de violéncia doméstica na resolucdo de conflitos entre os seus membros.

“(...) 0 meu marido era empreiteiro (...) ele ficou com muitos problemas na cabeca! Algum
dia... eu se dissesse alguma coisa contra ele, ele virava tudo... partia tudo. Nunca me bateu,
mas partir, partia.” (EB1, P&g. 6, Linha 16-22)
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*“ O meu pai (...) fazia-nos da vida, um inferno (...) em casa era so porrada (...)”” (EB4, Péag.
1, Linha 15-18).

“O meu pai (...) botou-me fora de casa (...) virou-se a n6s com uma forquilha, a mim e ao pai
dos meus filhos (...)”(EB4, P&g. 2, Linha 12-14).

“(...) na vivéncia com 0s meus av0s, a parte que me traumatizou, que eu sei que foi essa
caracteristica que eu hoje em dia ndo posso ver uma pessoa com um copo de vinho ou
bébada, basicamente bébada, porque lembro-me de violéncia, lembro-me de ele bater na
minha avo, lembro-me de ver sangue (...)”’(EB5, Pag. 2, Linha 36-38; Pag. 3, Linha 1-4)

6.4.3. Solidariedade Informal

Decorrente da pobreza vivida por estas familias, ao longo da sua histéria, € frequente a
referéncia que é feita a importancia dada a solidariedade familiar e ao recurso a ajudas de

vizinhos (quatro familias) para o ultrapassar dessas dificuldades.

“Os meus irmdos sdo muito bons para mim. Aqui estd a minha casa, mas 0s meus irmaos
ajudaram-me** (EB1, P&g. 5, Linha 6-9).

“(...) passava frio, passava fome e tinha pessoas ai minhas amigas, (...) que me dava roupa
da filha dela para eu vestir (...)”” (EB3, Pag. 7, Linha 1-5)

“Inclusivamente quando vim do Brasil, senhora doutora eu ndo tinha uma batata, que a
minha mée me deu, um saco de batatas, as minhas irmds também me deram, mas era
poucochinho (...)”(EB3, Pag. 19, Linha 7-12).

“(...) telefonei a uma prima minha e ela deu-me la dormida, nessa noite (...)...depois as
pessoas tinham pena, uns davam-me uma coisa, outros davam outra, ajudavam, sabe? Uma
senhora arranjou-me trabalho ai para um café (...) e depois por intermédio da dona do café é
que eu arranjei a vir para aqui (...)”(EB4, Pag. 2, Linha 37-38; Pag. 3, Linha 9-16)

“Lembro-me das pessoas irem 1& a casa darem roupa, calgado e quando era crianga ndo me
lembro de irem dar comida, mas entre 0s vizinhos e assim davam sempre um saco de batatas
(...)”"(EB5, Pag. 5, Linha 20-24).
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6.4.4. Relacionamento com Institui¢es de Assisténcia

De acordo com uma das questdes avancadas neste estudo, a descrenca que os beneficiarios
tém na possibilidade de uma insercdo bem sucedida esta associada a experiéncia passada de

relacionamento com as instituigdes de assisténcia.

Relativamente a este aspecto algumas familias referem que muitas vezes, a ajuda que tinham
para ultrapassar dificuldades, veio do Estado ou de outras Instituicdes sem fins lucrativos (4)
em simultaneo ou ndo com a ajuda de vizinhos e familia, revelando a existéncia de pelo
menos um contacto com Instituigdes de Assisténcia, ao longo da histdria familiar, mostrando
uma dependéncia do apoio externo quer ele seja formal ou informal, para ultrapassar os

problemas vividos.

“Quem me ajudou... eu tenho vinte e seis contos... viuvez... e a senhora doutora Maria
Social** deu-me oito contos (...)” (EB1, Pag. 2, Linha 26-28).

““(...) pedi & outra, a senhora... eu fui-lhe dizer isso: Ah, podiam-me ajudar, o meu homem
esta doente, eu ndo tenho ajuda nenhuma, vim de fora, de Mocambique, perdi tudo. E a outra

ndo me ajudou. E depois eu propria escrevi a carta.” (EB1, Pag. 11, Linha 4-10)

“(...) um dia fui para Viseu, fui para Viseu, ai entdo, arranjaram-me |4 uma casa destas da

Assistente Social, ali ao pé da estacdo.” (EB3, Pag. 12, Linha 22-25).

“(...) fui muito ajudada por instituicdes de Viseu, que ainda hoje me ajudam. Caritas e
pessoas de Viseu, muito minhas amigas, durante o tempo que 14 estive.” (EB3, Pag. 19, Linha
35-38, Pag. 20, Linha 1)

“Andava sempre a saber a quem € que me havia de dirigir para me darem uma ajudinha (...)
Mas pedido(...) ndo fiz (...) Passado ai qué? Uns trés, quatro mesitos, comecou o relatério a
dizerem que vinha o rendimento minimo para quem precisasse, a0 menos para 0S mais
necessitados e assim e assado, depois eu fui-me la inscrever e prontos, eles(...)” (EB2, Pag.
18, Linha 6-13, 30-35)

“(...) A baixa ndo vinha e se ndo me tivessem ajudado naquela altura eu tinha morrido a
fome, eu e os meus filhos (...) Foi a primeira vez que eu ali fui pedir e so fui ali, ndo fui a
mais lado nenhum.” (EB4, P4g. 8, Linha 8-12, P&4g. 9, Linha 28-30)

% Nome ficticio para a Técnica de Acompanhamento do concelho de estudo.
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Quando concretizam o numero de vezes que solicitaram apoio social, uma das familias refere
que o fez por seis vezes e destas foram-lhe dadas respostas e apoio social em cinco delas. Das
restantes trés familias, duas delas relatam, por uma vez na vida, terem solicitado apoio social
e terem tido apoio social decorrente do pedido e apenas uma familia que por duas vezes
solicitou apoio social e apenas numa delas obteve resposta e apoio social.

O que mostra que apesar de regra geral o relacionamento entre os utilizadores dos servicos e 0
sistema de proteccdo ser negativo e os estudos mostrarem que ha uma grande percentagem de
pedidos de apoio que ndo sdo atendidos, a imagem veiculada por estas familias ndo vai
exactamente de encontro a esta realidade, se bem que ha efectivamente relatos de situacdes

em que os pedidos feitos ndo foram atendidos.

“Ela ndo me deu resposta (...) eu vivia pobre e como viu agora nao tive resposta, porque ela
ndo deu ajuda a ninguém (...) ela olhava para os outros, que ndo precisava, eu ja disse. Eu
disse tudo.” (EB1, Pag. 13, Linha 4-9)

*“(...) a senhora Assistente Social (...) Disse que sim, que fosse 1a, entdo fui la (...) pedi e entdo
deram o0s papeis para eu tratar, ai eu tratei dos papeis, ficaram |4 os papeis, mas nunca
recebi nada (...) 0 meu marido esteve uma data de anos invalido e eu nunca recebi nada dele,
depois esteve também muito tempo de cama, acamado, eu nunca recebi um tostdo (...) Depois
entao eu comecei a receber com o Rendimento Minimo Garantido.” (EB3, Pag. 11, Linha 30-
37)

Tendo por base os estudos efectuados por Matos & Sousa (2004) ja referidos neste estudo
(4.3.3.) estamos perante familias que no que respeita ao tipo de relacdo que estabelecem com
0s servicos de apoio formal, vao desde o tipo resignado até ao perseverantes, ou seja acedem
aos servicos desde sO o fazerem em situagfes agudas, muitas vezes mantendo uma imagem
negativa dos servicos pela falta de resposta ao pedido efectuado, até aquelas familias que
fazem pedidos inimeras vezes aos servigos, passando por outras que pensam em usufruir de

apoio apenas enquanto necessitam.

“(...)Eu escrevi uma carta, a doutora Maria Social sabe, ao Doutor Barroso. Ele deu a
resposta, porque eu nao queria nada, eu ndo quero nada. (...) Mas a reclamar agora e (...) a
Doutora Maria Social veio aqui, ter comigo: porque € que a senhora ndo falou connosco?
N&o eu... Porgue eu fui pedir as coisas para o meu marido, e ndo me deram! Portanto eu ndo

tinha nada que falar com ninguém (...) eu fui pedir a reforma para o0 meu marido, por tudo o
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gue a gente deixou la fora e ndo me deram, portanto eu resolvi escrever essa carta (...)”
(EB1, Pag. 8, Linha 5-23)

““ Entdo eu fui, foi a senhora Doutora Manuela Eanes que tratou de tudo para eu ir (...) nessa
altura, era aqui presidente da Camara, o senhor Jodo Maia, que € o Governador Civil, que
nos arranjou essa casa, para eu vir para aqui, com o meu marido e com as minhas filhas
(...)” (EB3, Pag. 13, Linha 28-29; Pag. 16, Linha 37-38; Pag. 17, Linha 1-3)

“(...) Mesmo para mim ter uma ideia de que, sim senhora, daqui para a frente ja vou ser eu
sozinha, ja ndo vou estar a depender. E assim, custou-me muito ir pedir o RSI, ndo é? Se me
custou muito ir pedi-lo vai-me custar menos e ficar, e vou ficar muito mais contente saber que

eu vou passar a ndo depender dele(...)”(EB5, Pag. 12, Linha 25-31)

6.4.5. Situacdes de caréncia e estratégias de enfrentamento adoptadas pelas familias

Em grande parte das entrevistas foram referidas situacfes em que a luta pela sobrevivéncia é
uma constante, descrevendo-se estratégias individuais e/ou familiares para ultrapassar

situacOes de caréncia extrema.
“Eu fui vender sardinha (...) pdo (...) Sendo ndo era nada!”” (EB1, Pag. 6, Linha 7-9).

“(...) teve que ir, teve que ir a praca a vender para pagar essas dividas (...)”(EB2, Pag. 5,
Linha 3-4).

“A minha mde depois, também teve que comecar a vender peixe, para a gente ‘coiso’, a
vender pao, trigo para a gente para nos amparar e assim ndo posso dizer que, digo assim:
Oh, passei fome.” (EB2, Pé4g. 8, Linha 37-38; Pag. 9, Linha 1-3).

“Era a minha mde e o meu pai que, que ‘coisavam’ e entdo as minhas irmas depois
comecaram a vender peixe, a vender pdo, iam a padaria comprar pao e vender pao pelas
portas, uns ‘ganhozinhos’, pronto era tudo, era tudo concluido ali para a casa e para
comprar uma roupinha para elas e para mim era assim(...)”’(EB2, Pag. 9, Linha 35-38; P4g.
10, Linha 1-4)

“(...) e eu ia para casa dessa dita familia passar roupa a ferro e as minhas irmds iam para la
também trabalhar, sachar milho para as terras, um calor de rachar, eu ia passar a ferro(...)”
(EB2, P4g. 10, Linha 23-28).
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*(...) comecei a trabalhar aos sete anos de idade (...)”.(EB3, Pag. 3, Linha 34-35)

“(...) e eu como tinha trés filhas nos meus bracos, o meu marido doente e situacdes que nao
podia trabalhar, o que é que eu fiz senhora doutora, fui ao caixote do lixo e aproveitei
batatas, cenoura, maga, deitavam coisas fora e eu aproveitei (...) Para ndo passar fome, para
ter alguma coisa para mim e para as minhas filhas (...)”” (EB3, P&g. 19, Linha 15-23)

“ A minha infancia foi uma infancia muito dura (...) toda a vida sofri, toda a vida
trabalhei(...) “(EB4, Pag. 1, Linha 12-22)

Situacdes estas sempre associadas a situagdes de falta de emprego (3) ou emprego precario,
com remunerac@es baixas, em que ha falta de estabilidade profissional e econémica, sendo

igualmente frequentes os relatos de dividas (2) e recurso a trabalho infantil (2).

“ (...) eles estiveram-me a contar tudo, que ele que estava com uma divida muito grande la
nessa dita casa(...)” (EB2, Pag. 3, Linha 25-26)

*(...) cheguei aos 7 anos e a minha mée... e eu ouvia a minha avo dizer para a minha mae:
Agora que ela ja faz alguma coisinha, tu ja a queres levar, pronto. E entdo, sei que a minha
mée a partir dai me levou para ao pé dela, para casa, entdo, me obrigava a trabalhar(...)”
(EBS3, Pag. 5, Linha 3-10)

“E todos 0s meses, praticamente, porque o dinheiro ndo chega para tudo. SO sou eu a

ganhar, o pai dos meus filhos esta em casa, esta desempregado.” (EB4, Pag. 3, Linha 34-37)

“Tive quatro anos na Suiga, dos 14 aos 18, trabalhei em casa desta minha tia onde estou a
trabalhar agora. Pronto e a partir dai, eu vim da Suica para cé e fui trabalhar para uma
fabrica logo aos 18 anos (...) Depois fui para uma fabrica de moveis (...) Depois passado

I onde estive também

cinco meses, em Outubro, acho que fui em Outubro, fui para a Arte
cinco meses e depois fui despedida (...) estive montes de tempo sem trabalhar (...) Depois fui
para a Arca'®, para a pastelaria Arca (...) Fui despedida com meio ano de gravidez. Mas
antes, mesmo antes disso, fui trabalhar para a Misericordia, atraves do Centro de Emprego.”

(EBS5, P4g. 1, Linha 18-22, 31-32, 37-38; P4g. 2, Linha 1-11)

1> Nome ficticio para a empresa onde a beneficiaria trabalhou.
16 Nome ficticio para a pastelaria onde a beneficiéria trabalhou.
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“ (...) e ela estd com o subsidio de desemprego, prontos, que é muito pouco, 282 euros, é
muito pouco, para pagar renda, agua, luz, gaz e alimentacéo e a medicacéo (...)” (EB7, Pag.
8, Linha 36-38; Pag. 9, Linha 1)

“(...) uma vida dificil, fiquei com quatro filhos, a casa por pagar a caixa, depois, ela até
ainda esté hipotecada (...)”.(EB8, Pag. 2, Linha 2-5)

Quando questionados sobre a imagem que tém de si proprios e da familia de origem,
relativamente a pobreza, a grande maioria considera que é pobre (6) e que a sua familia era
igualmente pobre (6) (os casais entrevistados ndo responderam individualmente a esta

quest&o).

Estas opinides sdo reveladoras de uma experiéncia de vida que demonstra uma perpetuacao de
uma situacdo de pobreza extrema, o0 que inevitavelmente implicara uma descrenca dos
beneficiarios quanto as oportunidades de sair de uma condicdo que, apesar de terem ao longo

da vida feito varios esfor¢os para ultrapassar, nunca conseguiram.

6.4.6. Problemas habitacionais

No que diz respeito a habitacdo destas familias, sdo descritas tanto no processo familiar dos
beneficiarios que foram alvo de observacdo directa, como pudemos verificar aquando das
entrevistas feitas no domicilio aos restantes beneficiarios, que na sua maioria (6) se tratam de
casas do tipo unifamiliar, com um estado de conservacdo razoavel (3) ou bom (apenas um
tinha informacg@o no processo), dos quais cinco sdo habitacfes proprias e uma de renda. As
outras duas familias habitam apartamento de renda, um em prédio recente, no centro da vila e

outro num bairro de habitacdo social, ambas com um estado de conservacgéo razoavel.

Relativamente ao espaco e condi¢bes de salubridade das casas, apenas temos informacao
relativa as quatro familias que observamos em entrevista com a técnica, das quais podemos
extrair dos processos familiar que todas elas tém agua canalizada, retrete, electricidade e
esgotos, enquanto em termos de divisdes, um dos casais apresenta uma casa com quatro
divisbes, enquanto outro casal uma casa sem divisdes. Relativamente ao elemento isolado,
este apresenta uma casa com trés divisdes, enquanto o agregado familiar com um ndmero
mais elevado de elementos (5) consta no processo com um apartamento do tipo T1 (apesar de

em entrevista com a técnica pudemos verificar que a informacéo esta desactualizada, dado a
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recente mudanca para um novo apartamento de renda, ndo tendo sido possivel obter dados

sobre o0 nimero de divisdes que 0 compdem).

Devido aos escassos dados obtidos é dificil podermos estabelecer algum padrdo da situacao
habitacional ligado as caracteristicas do perfil da pobreza, no entanto dos quatro casos que
temos dados, dois deles tém habitagcbes com espaco suficiente para preservar a reserva da
intimidade dos seus elementos, pelo menos nesta fase de vida em que os descendentes ja néo
coabitam, enquanto outras duas familias apresentam habitacées com uma divisdo para cinco
elementos ou nenhuma diviséo para duas pessoas, 0 que indicam falta de condic¢Ges para que
haja delimitacdo de espacos e existéncia de privacidade necessarias a boa organizacao

familiar e ao bom funcionamento dos seus subsistemas.

Outras das caracteristicas destas familias socialmente vulneraveis sdo os problemas de saude
que normalmente coexistem com outros problemas vividos por estas familias e nesta questdo
dos dez elementos entrevistados, cinco apresentam explicitamente problemas de salde

cronicos e que os limitam para a realizacdo de actividades profissionais.

6.5. A negociacao sob dois pontos de vista

Uma das hipoteses apresentadas neste estudo é que partindo do pressuposto que oS
beneficiarios da medida gozam de alguma liberdade para negociar a aplicagdo da politica,
designadamente na formulacdo do Acordo de Insercdo, € 0 mau uso da margem de manobra
dos beneficiarios para negociarem o Programa de Insercdo que origina a discrepancia entre a

filosofia de insercdo e a realizagdo pratica da insercéo.

Neste sentido é colocada a hipotese de que esta margem de manobra € utilizada para obter os
melhores resultados e ndo necessariamente para conseguir o melhor Programa de Insercéao, na
medida em que os melhores resultados sdo no sentido de conseguir as maiores vantagens para

si, ou evitar desvantagens que sdo muito valorizadas.

Tendo como principio de filosofia de insercdo, o facto de ser negociado, com a familia
beneficiaria da medida de RSI, um programa de insercao adequado as suas necessidades, de
modo a promover a sua autonomia, torna implicita a existéncia de uma margem de manobra

que é dada aos beneficiarios.
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6.5.1. A perspectiva dos beneficiarios

Ja foi abordado, na parte tedrica deste estudo (2.2.1) que, na medida em que se tratam de
individuos e familias vulneraveis, por norma, com multiplos problemas que, na maioria das
vezes € semelhante a histéria de vida de vérias geragdes da sua familia, € necessario ter em
conta o nivel de exclusdo que apresenta e as potencialidades, recursos que o individuo e a

familia tém, para lutar contra as fragilidades apresentadas.

Parte-se de um principio em que o individuo e sua familia tém plena consciéncia dos direitos
enquanto cidadédos e que participam activamente como agentes activos no seu processo de
mudanca e como tal colaboram na negociacdo de um projecto de vida que seja favoravel a
essa mudanca, e se esforcam por se autonomizarem rapidamente relativamente a este apoio do

estado.

Neste sentido, considera-se como sendo o0 melhor programa de insercao, aquele que é ajustado
as necessidades do individuo e da familia, personalizado a sua situacdo/ problema, que
potencie as suas competéncias e promova oportunidades reais de saida da situacdo de

exclusdo social em que se encontra, autonomizando-se relativamente a medida.

No entanto, como ja foi analisado (4.3.3.), ndo é esta, por norma, a postura dos beneficiarios

em relacdo aos servicos, designadamente em relagdo a medida.

Falamos de familias com fragilidade a varios niveis e que sofrem de pobreza persistente ha
varias geracdes, em que a falta de recursos a varios niveis, os levam a ndo encararem esta
medida como um direito e a reagirem a ela com passividade e desprovidos de uma ideia clara

acerca de toda a filosofia que a envolve.

Deparam-se, normalmente, com um sentimento de vergonha por pedirem um apoio, que véem
unicamente como pecuniario, devido a necessidade extrema em que vivem ao

desconhecimento do funcionamento da medida.

Por isso, a vertente da insercdo é na maioria das vezes subvalorizada e/ou desconhecida em
detrimento da prestacdo mensal (4.3.3.) que se apresenta como uma “ajuda” para ultrapassar
as dificuldades econémicas emergentes, numa luta constante pela sobrevivéncia, sem
conseguirem delinear um projecto de vida para as suas vidas. Neste sentido, para o

beneficiario os melhores resultados que conseguem de um programa de inser¢do é negociar
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accOes de execucdo facil, que ndo quebre o ritmo de vida da familia e que os permita

permanecer com a prestacao.

A este respeito, das entrevistas realizadas as oito familias beneficiarias de Rendimento Social
de Insercdo, todas elas manifestaram ter-se candidatado a medida de Rendimento Social de
Insercdo, por sentirem dificuldades econdmicas, designadamente pela prestacdo pecunidria

mensal que poderiam vir a receber.

”(...) ndo tenho nada e depois eu via que o dinheiro da Benedita'’ que era poucochinho para
a, para a vida que estamos...” (EB2, Pag. 13, Linha 10-12)

“Por, por falta de dinheiro. De ndo, pronto... de ndo... de ndo... uma pessoa dizer assim:

Onde é que eu vou buscar, para comer, para dar de comer...” (EB4, Pag. 7, Linha 21-24)

“Resolvi candidatar-me porque estava mesmo com grandes dificuldades de por exemplo:
despesas em atraso, tenho uma conta, tenho uma despesa no supermercado (....)”(EB5, Pag.
7, Linha 20-23)

“A gente precisa, porque nao temos dinheiro suficiente para comermos”. (EB6, Pag. 11,
Linha 19-20)

“Porque prontos, ndo tinhamos mais fonte nenhuma de receita, ndo é? E impossivel, ndo
tinhamos mesmo, viviamos apenas com 0s 283 euros que estavam-lhe a dar a ela (...) como ¢
que eu vou resolver o problema da renda, da agua, da luz, de tudo, ndo é¢?” (EB7, Pag. 9,
Linha 8-14)

Trés das quatro familias que ja tinham celebrado Acordo de Insercdo ha mais de seis meses,
consideram ainda que o apoio econémico € a Unica vantagem da medida e uma delas

considera ndo haver qualquer vantagem.

De resto para duas destas familias existem também desvantagens e estas passam por nao
“oferecerem empregos” e por outro lado, por as pessoas passarem a “viver em sobressalto”, o
que retrata muito bem o mal estar sentido por estas familias e a visao instrumental da medida

que os beneficiarios continuam a ter.

7 Nome ficticio.
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“(...)Eu preferia que me dessem um empregozinho, que eu pudesse trabalhar, porque eu gosto
muito.” (EB3, Pag. 25, Linha 11-12)

“(...) Uma pessoa vive sempre em sobressalto, porque é assim: tenho dois filhos, j& grandes,
criados e nunca houve problema nenhum, sempre os criei, tive sempre muito medo que
viessem porque a gente ouve falar, tiraram filhos aos pais em tal parte e ndo sei 0 qué e a
gente tem medo. Eu vivo com dificuldades, sera que um dia também me levam os meus filhos?
E s6 isso que eu penso!” (EB4, Pag. 9, Linha 12-21)

No que diz respeito as mudancas que gostariam de ver na sua vida, duas delas manifestam
questBes relacionadas com melhorias na habitacdo ou aquisicdo de habitacdo propria,
enquanto dois deles referem essencialmente preocupacGes mais ligadas a melhoria no
relacionamento entre familia e comunidade, questfes de saude e aquisicdo de habilitacGes
literarias de algum dos seus membros e uma das familias refere igualmente desejar deixar de

ter preocupacdes ao nivel financeiro.

“(...) Era ver a minha casa pintada. Aquela coisinha ali esta toda mascarada, do tempo! O

chao, eu limpo, era isso que eu precisava de ver na minha vida.” (EB1, Pag. 25, Linha 3-7)

*“(...) gostava de ver este menino com o curso dele (...) e gostava de ver a minha filha s&, boa
e também melhor da vida dela (...)”(EB2, Pag. 30, Linha 4-7)

“Eu gostaria de ver resolvidas, era isto, era... 0 pior da minha vida é eu ndo me meter na
vida de ninguém e as pessoas me levantarem callnias, se meterem no meu caminho, se

meterem comigo e com as minhas filhas (...)”(EB3, Pag. 32, Linha 12-18)

“Sinceramente, as dificuldades que eu gostava de ver resolvidas era: ter uma casa s6 minha.
Mesmo minha. E nunca ter que andar a contar os tostdezitos, no principio do més a ver se 0
estico para chegar ao fim do més. Era o que eu mais gostava de ver resolvido.” (EB4, Pég.
13, Linha 1-6)

Outra das questdes colocadas no ambito deste estudo, tem a ver com a descrenca que 0S
beneficiarios tém na possibilidade de uma inser¢do bem sucedida derivar da experiéncia de
vida anterior que estes tém, quanto as oportunidades de sair da situacdo de pobreza ou

exclusao.
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Pudemos ver que estamos perante familias que, na sua maioria se consideram pobres quer
actualmente, quer quando descrevem a sua historia familiar e relativamente a medida de
RMG/RSI.

E no que diz respeito a postura que estes tém perante a medida de RSI, duas familias incidem
na questdo relacionada com a sua perspectiva de que “quem mais necessita ndo recebe”,
nomeadamente pessoas jovens que, na oOptica destes, deveriam ser incentivadas a trabalhar,
enguanto outra familia incide no aspecto de que “o valor da prestacdo deveria ser mais alto”,
e ainda outra familia que refere desejar ter “um trabalho e deixar de receber a prestacao,

para nao ser estigmatizada pela comunidade”.

Estas opinides vém também de encontro a perspectiva que outros estudos nos tém dado acerca
da relacdo que os beneficiarios tém (4.3.3.) com a medida, persistindo as ideias de falta de

transparéncia, desconfianca, sentimento de culpabilidade e de estigmatizacéo.

Quanto ao conhecimento, pelas familias, da existéncia do Acordo de Insercdo, das oito
familias, apenas duas delas manifestaram saber que este € inerente a medida, mas, muito
embora ndo sendo as mesmas, trés familias ttm memoria da negociacdo do Programa de

Insercdo, ou celebracdo do Acordo de Insercéo.

De referir que apenas duas das quatro familias que foram entrevistadas logo depois do
momento de negociacdo do Programa de Insercdo, tém memoria desta questdo, mas trés
destas quatro familias tém memoria das accdes que foram delineadas no Programa de

Insercao.

“Acordo de Insercdo... Nao estou a ver... Quer-se dizer talvez seja para o acordo de insercao
na minha ideia serd para eu, perante a sociedade, ficar ja englobada para seguir a minha

vida sem estar com o rendimento. Talvez seja isso (...)”” (EB5, Pag. 10, Linha 15-20)

“Sim, sim. Sei, por causa da bebé, da ama, da casa, pedir uma casa, através da Assisténcia
Social, atraves de uma habitagéo social. Disso eu lembro-me.” (EB5, Pag. 11, Linha 4-7)

“Um acordo para, por exemplo, para a gente ir tentar a vida, melhor, e depois para ver se a
gente comeca a trabalhar noutro lado, noutro trabalho, ndo é assim? (...) Era um acordo que
disse que a gente depois do curso, de estudos, que iamos, que ele ia tirar uns ‘diinhas’ 1a

fora, para governar a nossa vida melhor e eu ficar em casa. Mas se for preciso, se nao
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chegar, vou comecar também a arranjar um trabalho (...)”(EB6, Pag. 12, Linha 12-15, Linha
31-38)

“De acordo com qué? Ai, ela falou 1a de nédo sei 0 qué!?! Cestos, que faziam cestos, ndo era?
Ah, essas coisas, ndo é? Que querem que a gente ‘coiso’ (...) Que ndo seja dificil, porque
para a minha cabeca ja ndo da (...)”(EB8, Pag. 10, Linha 14-20; 23-24)

No entanto, das quatro familias que ja tinham celebrado Acordo de Insercdo ha mais de seis
meses, apenas duas tém memoria da frequéncia de acgBes propostas essencialmente pelo

Técnico de Acompanhamento.

““(...) Ela manda as cartas, para ir para o curso (...) Ah... ela disse: O Dona Gabriela®®, vocé
quer ir estudar neste curso? E eu disse vou, eu vou (...) E ainda vou, se ela me der mais
CUrsos, eu vou, porgue eu estou sozinha em casa (...)”"(EB1, Pag. 14, Linha 15-16; Pag. 20,
Linha 2-3, 13-14).

“(...) agora temos ido é para cursozinhos, que eles fazem e gosto... gostava muito (...)h& uns
trés anos fomos para a escola, aqui para Monte-do-Xis'® (...) fiz a 42 classe (...) fiz a 62 classe,
fomos para Xis, deram-nos, ofereceram-nos la os diplomas e tenho essas coisinhas todas
guardadas(...) “(EB2, P4g. 13, Linha 34-35; Pag.14, Linha 12-13, 17,20-24)

A anélise destas entrevistas demonstra, acima de tudo, que ndo ha consisténcia na memdria e
no impacto que esta vertente da medida devera ter na vida dos beneficiarios. Este aspecto
deve ser tido em conta na analise de determinadas respostas que as familias deram, as quais

devem ser encaradas de uma forma relativa.

Por isso, quando quatro das oito familias beneficiarias encaram as ac¢des de inser¢cdo como
positivas e promotoras de mudanca e duas delas como obrigatérias e impostas, acaba por
chocar com aspectos ja analisados anteriormente, como o relato de algumas familias em como

é 0 Técnico de Acompanhamento que propGe as ac¢des de insercao.
“Fez muito bem na minha vida (...)”” (EB1, Pag. 21, Linha 30)

“(...) e ela disse se eu tinha possibilidades, se eu ndo me importava se me arranjasse

emprego, que emprego é que eu queria (...) a minha coisa, antigamente, era na costura e eu

'8 Nome ficticio.
1% Nome ficticio para uma freguesia do concelho de estudo.
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nao me importava (...) se eu conseguir a por a senhora a trabalhar numa casa de costura, a
senhora vai e eu disse assim: eu vou (...) Um dia ainda Ihe procurei e ela disse assim: néo
consigo, assim coisas de costura ndo consigo (...)JAgora por umas duas ou trés vezes fomos la
todos, assim chamados para, para reunido (...) era por exemplo, ela saber se alguma ja podia
ter possibilidades de se governar sem ser preciso o rendimento minimo e para outras p6-las a
trabalhar (...) Entdo e a senhora, Dona Alberta®®, como é que vai? Vai bem, vai bem de
‘saldinha’, estd com mais coisa de se agarrar a alguma coisa e eu digo assim: Nao senhora
Doutora (...) a andar sempre no médico (...) Ela vé essas coisitas e serad por isso que ela até
nem me interrompe assim bastas vezes, € ir a reunides e assim, ndo sei?!?”” (EB2, Pag. 24,
Linha 2-14, 24-26; P4g.25, Linha 34-36; Pag. 26, Linha 1-5, 14-26)

“(...) eu acho que est& muito correcto, porque é uma forma de nos podermos, olhe...termos e
porque é ldgico e admissivel assumirmos uma responsabilidade, porque se ndés, ou no
momento em que vamos pedir, temos que ter a minima no¢do que € uma responsabilidade que
nos vamos assumir (...)”"(EB3, Pag. 12, Linha 20-26).

*“(...) vai ser muito dificil para mim, mas que remédio temos nés. Vai ser muito dificil, porque
é de noite, a gente chega a noite e estamos partidos, as vezes € comer um bocadito e arrumar
as coisas (...) Se a lei manda, temos que cumprir (...) Temos que fazer o sacrificio.” (EBS,
Pag. 14, Linha 24-28, 38; Pag.15, Linha 19)

*“ (...) Olhe, para ja, eu ndo tenho cabeca para andar com essas coisas de estudos, (...) eu ja
estudei o que tinha a estudar, que a minha cabec¢a ndo da.” (EB8, Pag. 9, Linha 29-34)

E também pertinente referir que seis das oito familias consideram que, muito embora
acreditem que o rendimento minimo garantido vai ajudar a melhorar a vida, estas sdo da
opinido gque ndo se vao conseguir autonomizar economicamente relativamente a medida (6),
sendo que, apenas trés destes conseguem concretizar as possiveis melhorias, que se prendem

principalmente com a vertente pecuniéria da medida e ndo com a vertente da insergao.

“Melhorou um bocado. Eu recebo 44 euros, mas ajuda-me muito na minha vida.(...) Preciso
deles (...) vou, vou precisar, vou continuar. Porque eu ndo tenho ninguém. (...) mas aquele
dinheiro deu para comprar arroz, um bocadinho de massa, umas coisitas, deu para estar
descansada na minha vida.” (EB1, P&g. 24, Linha 7-8, 33, 35-36; Pag. 25, Linha 34-38)

2 Nome ficticio.
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“(...) até eu morrer porque eu acho que tém de me ajudar (...) vai melhorar, porque o
Estado... vAo-me ajudar.” (EB1, Pag. 25, Linha 14-17, 25)

““Fez muito bem na minha vida (...) Mudou, sim senhora (...) Ai... boa apresentacdes... boa...
apresentar a pessoa, falar com a pessoa e leva-la ao médico, é isso!” (EB1, Pag. 21, Linha
30, 32; P4g. 25, Linha 11-13)

“(...) contava que me, que me dessem, que tivessem compaixao de mim, ao menos mais um
aninho, que é quando eu ja fico reformada (...) Se ndo me cortarem, que eu esteja assim

conforme estou, vou-me amparando (...)”’(EB2, Pag. 31, Linha 23-27, 36-38)
“N&o senhora doutora, eu cada vez necessito mais(...)” (EB3, Pag. 31, Linha 15-16)

“Tenho esperancas que sim. Tenho esperancas que o pai dos meus filhos arranje trabalho e
trabalhe e tenho esperancas que sim, sendo dois ordenados é melhor do que um s6.” (EB4,
Pag. 13, Linha 17-21)

“Néao sei. Nao faco a minima ideia. Quando eles quiserem... ou virem que eu nao necessite,
isso eles € que sabem, ndo sou eu que mando. N&do posso obriga-los a darem-me uma coisa

que eles decidirem que eu ndo tenho direito(...)”(EB4, Pag. 13, Linha 9-14)

“Alugar uma casa para mim, porque estava em casa da minha mae. Poder por as minhas...
basicamente o que me é necessario ter no dia-a-dia para eu me sentir a vontade (...)”’(EB5,
Pag. 15, Linha 1-4)

“O senhora doutora, ndo vejo assim... sdo muitas doencas, num melhora (...) problemas,
muitos problemas, portanto que, que futuro é que vou ter?”” (EBS8, Pag. 11, Linha 11-12, 27-
28)

“Trouxe, trouxe, porque ja compro mais medicamentos. Ai, pois foi, porque eu tomava, por
exemplo, hoje, e 6 depois ja ndo tomava uma semana, depois entrava em panico e agora nao
amanha... tenho 14 dois, amanha ja vou, vou ali a farmacia e ja compro, porque ja viu,
pensou... tem que se pagar... que eu nao posso estar sozinha, tenho que pagar a luz, mas eu
ndo gasto muito, tenho que comprar o pdozinho e 0s medicamentos... 0 que € que sao cento e
trinta euros, diga-me 14, senhora doutora? E alguma coisa? N&o é!”” (EBS8, P4g. 11, Linha
37-38, Pag. 12, Linha 1-10)
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Esta questdo é relevante para a ponderacdo da descrenca que os beneficiarios tém na
possibilidade de uma insercdo bem sucedida, o que vai de encontro a um grupo de hipdteses
avancadas neste estudo que se prendem com a questdo de que a descrenca que os beneficiarios
tém na possibilidade de uma insercdo bem sucedida estar associada a atitude destes em usar a
margem de manobra que lhes é dada no &mbito da medida, para obter os melhores resultados.

Se analisarmos as respostas dadas pelos beneficiarios, as melhorias referidas prendem-se na
sua maioria com aspectos ligados ao apoio econdémico que a prestacdo pecuniaria lhes da e
gue contam que va continuar a dar, ndo perspectivando uma melhoria significativa de modo a

deixarem algum dia de necessitar da prestagéo.

A maioria das familias (7) manifesta ter sentido uma melhoria na sua vida depois de receber a
prestacdo de Rendimento Social de Insercdo, mas das quatro familias que ja celebraram
Acordo de Insercdo ha mais de seis meses, trés delas afirmam que a medida ainda nédo

proporcionou a saida efectiva da situacao de pobreza / exclusdo em que a sua familia vive.

6.5.2. A perspectiva dos profissionais

Por outro lado, no que diz respeito a necessidade de uma adequacdo das respostas as
necessidades e expectativas das familias, ideias fundamentais intrinsecas a filosofia de
insercdo, para a maioria dos técnicos inquiridos (14) ndo € frequente propor respostas que
consideram como sendo as mais adequadas, mas que implicariam a criagdo de novos recursos
e eventualmente, maior despesa para o Estado, pela “dificil execucdo / implementagdo” e pela
“falta de implicacdo dos parceiros”.

Se um dos técnicos, no entanto, refere que “embora se efectuem propostas, as mesmas nédo
tém resposta”, na opinido da coordenadora distrital, que vem reforcar a da maioria dos
técnicos, as propostas para criacdo de respostas inovadoras ndo é frequente por parte dos

técnicos de acompanhamento e por isso mesmo nao sao rejeitadas por razdes de servico.

“Nao, ndo é frequente, até porque elas também ndo sdo muito frequentes, portanto, as

propostas inovadoras dos técnicos ndo sdo nada frequentes.” (ECD, Pag.22, linhas 11-14).

“ (...) das poucas que tém surgido (...) 0 que eu posso dizer é que nenhuma delas foi

rejeitada... sO porque sim, o que € preciso ter em conta é a legalidade da situacdo, 0s
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recursos que existem, se é viavel e eh... e a questdo orcamental (...)”(ECD, Pag.22, linhas 15
e 21-25).

“ (...) no ambito da medida de RSI ndo se tem colocado muito essa questdo, até porque a
medida em si tem, tem um orcamento proprio e portanto, nem, nem ai, nem isso tem sido
motivo para que as propostas inovadoras que surgiram, sendo poucas, mas que surgiram,
fossem, foram rejeitadas, de modo algum. O ideal era até que surgissem muitas mais.”” (ECD,
Pag.22, linhas 27-35).

Mas de facto, na opinido dos técnicos inquiridos, quando questionados acerca da conciliagdo
entre as necessidades efectivas dos beneficiarios com 0s recursos existentes no meio, um
numero relevante (5) considera que é um processo complicado e dificil, devido a “escassez de
recursos no meio” e “rigidez das respostas” existentes, “inadequadas as necessidades efectivas
dos beneficiarios” e considera também, na sua maioria (13) que é frequente achar que o

programa de insercdo fica aquem do desejavel por limitacdo de recursos.

Nesta linha, estes sdo também da opinido, na maioria dos técnicos inquiridos (8) de que se
deve tentar conciliar os recursos existentes no meio, mais adequados as necessidades dos
beneficiarios, numa perspectiva de “optimizacéo / rentabilizacdo dos recursos”, referindo a
importancia em “sensibilizar as parcerias para a criagdo de novos recursos” e “os beneficiarios

para as vantagens da sua participacdo em ac¢les exequiveis, com 0S recursos existentes”.

Quando directamente questionados acerca do momento da apresentacdo / explicitacdo do
Programa de Insercdo aos beneficiarios, grande parte dos técnicos (8) diz negociar “com o
beneficiario em fungdo dos recursos”, sendo de referir que um dos técnicos acrescentou ser

também em funcdo das “necessidades e potencialidades do beneficiario”.

De salientar que engquanto apenas um técnico diz ser o proprio beneficiario a propor as ac¢oes,
dois dizem que este “aceita passivamente a proposta do técnico” e outros dois que “é o NLI
que prop0e as accoes de insercéo”.

Também em relacdo a este aspecto a Técnica do concelho de Xis considera que a maior
dificuldade que tem sentido na negociacdo do programa de insercdo é a falta de respostas

adequadas.

“(...) nGs neste momento como ja fizemos algum investimento a nivel, a nivel dos acordos na

negociacdo, neste momento, o nosso trabalho social j& esta noutra fase, os préprios utentes

141



Resultados do trabalho de campo

ja entendem que tem que haver esta negociacao e que isto € positivo para eles, portanto, eles
jéa valorizam a frequéncia das ac¢des de insercdo.” (ETA, Pag.53, linhas 26-30; Pag. 54,
linhas 1-2).

“(...) temos algumas dificuldades, da parte dos utentes, em terem consciéncia da necessidade
de.” (ETA, Pag.54, linhas 7-9).

*“(...) ndo temos depois, ndo temos as respostas adequadas para as situacdes.” (ETA, Pag.54,
linhas 12-13).

Esta perspectiva, tal como foi j& analisado (4.4.2) vem de acordo com os estudos ja realizados
(CNRM, 2002a) em que 76% dos técnicos inquiridos consideravam que ambos técnicos e
beneficiarios desenvolviam o processo de negociacdo em funcdo dos recursos e 15% que o

beneficiario aceita passivamente a proposta de accdes feita pelo técnico.

Esta prescricdo de accbes que compdem os programas de inser¢do, compromete grandemente
0 sucesso da intervencdo e a relacdo de confianca que se pretende estabelecer, como ja vimos

anteriormente, excluindo o beneficiario de desenhar o seu préprio projecto de vida.

A insuficiéncia de recursos e a sua inadequacdo as necessidades e perfil do beneficiério,
favorece a tendéncia do técnico para orientar os beneficiarios para as respostas em areas pré-

definidas, tornando esta negociagdo como um momento de hipocrisia e superficial.

O técnico acredita que s se o beneficiario aceitar e cumprir as ac¢des prescritas, € que a sua
vida terd uma verdadeira mudanca, gerando uma passividade no beneficiario que, na melhor
das hipoteses, Ihe cria expectativas de que as melhoras na sua vida dependem apenas do

cumprimento de tais acgoes.

Ainda assim, os técnicos inquiridos, na sua maioria (14), considera que no desenhar do
programa de insercdo, “os beneficiarios devem ser agentes no seu proprio processo de
mudanca”. E também para a Técnica do concelho de Xis, o papel do beneficidrio na
negociacdo do Programa de Insergédo, tem que ser ** (...) um papel activo e que ele seja um
sujeito, motor do seu processo.” (ETA, Pag.12, linhas 20-22)

A andlise destas opinides leva-nos a questionar os dados ja& analisados, em como 0s
profissionais seguem, claramente, uma ideologia na linha da filosofia de inserg¢éo. No entanto,

na pratica, a postura dos técnicos parece apontar para uma passividade no encontrar das
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respostas, que ndo promove a activacdo das entidades parceiras, nem a criacdo de “fatos por
medida”, essenciais a inser¢do social, 0 que necessariamente implica um mau uso da margem

de manobra que os Técnicos parecem ter.

Esta margem de manobra que os técnicos de acompanhamento devem ter, na opinido da
coordenadora distrital, ela ndo é comprometida pelas exigéncias burocraticos (4.4.2.), uma
vez que esta considera ser total *“(...) os técnicos tém margem de manobra para negociar 0s
programas de inser¢do que acharem mais adequados com a familia. Ndo ha, por parte de
qualquer outro servico ou outra entidade, a imposicdo de determinado Programa de
Insercdo, portanto, a margem de manobra para os técnicos é total.” (ECD, P&g.17, linhas 4-
12).

Esta opinido deixa, no entanto, de fora os riscos da discricionariedade ligados aos critérios
gue podem, dado a liberdade ser total, a critérios subjectivos ou ideoldgicos, levando muitas
vezes a um programa de inser¢do demasiado exigente ou a enviezamentos nas decisdes
inerentes & manutencdo da medida. Alias, tal como ja foi analisado anteriormente (4.4.2.),
segundo as teorias institucionalistas, os agentes periféricos da administracdo das politicas, que
contactam directamente com o0s destinatarios dessas politicas, reflectem e perpetuam os

valores tradicionais da sociedade.

No entanto a mesma coordenadora considera, acerca deste aspecto, ou seja, relativamente a
eventual influéncia que a margem de manobra dos técnicos de acompanhamento tem nas
decisdes que estes tomam, respeitantes & manutencdo da medida, que a margem de manobra
facilita que os técnicos renegociem e redefinam accdes mais adequadas as familias. Na sua
opinido se a lei possibilita a cessacdo da prestacdo, sempre que 0s beneficiarios ndo cumpram

os Acordos de Insercao, os técnicos tém o dever de humanizar a aplicacdo da Lei.

“(...) nos temos uma Lei que devemos aplicar de uma forma humana, ndo é? Portanto o
nosso objectivo também é humanizar a Lei do RSI, a aplicacdo da Lei, ndo é desleixando,
mas sim, tendo em conta a dindmica da propria familia, os recursos que a prépria zona tem e
as dificuldades que, as vezes, os beneficiarios tém em, em cumprir com as acc¢fes e com 0S
Programas de Insercéo que os técnicos Ihes definem, considerando isso tudo, é que o técnico
deve ter a capacidade para negociar também, com a familia, 0 momento em que a prestacao
é cessada, porque, por exemplo, ndo cumpriu o Programa de inser¢do e a Lei diz para
cessar.” (ECD, Pag.18, linhas 18-34).
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“O que eu considero, muitas vezes, € que, 0s técnicos, ao definirem as accdes de insercao
com, com a familia, muitas vezes, definem acc¢des que ndo estdo adequadas.” (ECD, Pag.18,
linhas 34-38).

“A pergunta que eu faco é, se nesse caso, 0 técnico deve aplicar a Lei, como ela diz, que
entdo nesse caso, ela ndo cumpriu, cessa.” (ECD, Pag.19, linhas 8-11).

“No meu entender esta questdo da insercdo e da penalizacdo, ndo passa s6 pelo
incumprimento dos, dos beneficiarios mas também passa, muitas vezes, pelo incumprimento
dos técnicos, relativamente aquilo que se pretende com aquela familia naquele momento, que

pode ndo estar preparado para.” (ECD, Pag.19, linhas 11-19)

“Agora, que o0s técnicos tém esta capacidade de adaptar, digamos assim, ou dar
oportunidades as familias para poderem crescer, com as acc¢des que vao sendo negociadas,
sem duvida e esse € o trabalho do técnico, é fazer crescer a familia, progressivamente,
renegociando, reavaliando, redefinindo acc¢des, muitas vezes com, com muitas quebras.”
(ECD, Pag.19, linhas 19-27).

A este respeito a Técnica do concelho de Xis considera que a utilizacdo da margem de
manobra que 0s técnicos tém na manutencdo da medida depende muito do discernimento do

técnico e do trabalho j& desenvolvido por este com as familias.

“E assim, eu acho que nds deveriamos sempre fazer cumprir a Lei.”” (ETA, Pag.56, linhas 19-
20)

“(...) as regras sao claras, a pessoa ndao cumpre, ndo cumpre com, com 0 que ficou
previamente acordado e ai, efectivamente, deve ser aplicada a Lei e deve ser aplicada a
sancdo. Agora pode haver ¢é situacdes que eu ache... 0 acordo néo foi bem feito (...) porque o
acordo nao foi ajustado as suas verdadeiras necessidades.(...) Ai ndo, acho que temos que ter
essa capacidade de discernimento e dizer que efectivamente, por alguma razéo, ou por varias
razbes, ndo €, o acordo nao foi 0 mais bem, o mais bem executado e deve ser revisto 0 acordo

e a pessoa nao deve ser penalizada.” (ETA, Pag.56, linhas 25-30; Pag. 57, linhas 3-4 e 6-11).

No entanto, como também ja foi referido (4.4.2.), uma das limitacdes que pode existir ao
estabelecimento de uma relacdo de confianga entre beneficiario e técnico, necessaria ao

cumprimento dos objectivos de negociacdo do Programa de insercdo € a quebra dessa
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confianca pelo sentimento de medo que os destinatarios da medida podem ter pelo poder que

0 técnico representa em relacdo a medida.

O tempo para a elaboracdo do diagnéstico das situacdes familiares, negociacdo do Programa
de insercdo adequado, incluindo o planeamento e articulagéo das ac¢Ges com os parceiros das
diversas areas e o continuo acompanhamento das familias, ndo é compativel com um elevado
numero de processos, pelo que na maioria dos casos este factor constitui uma verdadeira

limitacdo a uma intervencao eficaz.

A este respeito, para a coordenadora distrital, os técnicos estdo ““sobrecarregados” (ECD,
Pag.16, linha 23) e que é “dificil o acompanhamento de todas as familias com processos
activos de RSI” (ECD, P&g.15, linhas 8-9, e por isso tém *(...) que priorizar (...)” (ECD,
Pag.15, linha 29).

“Pois, a negociacdo dos Programas de Insercdo pressupde tempo, pressupde
acompanhamento técnico, pressupde uma disponibilidade muito grande e é dbvio que com o
volume de trabalho que todos os técnicos, neste momento tém, é dificil, acompanhar todas as

familias que tém processos activos (...)”” (ECD, Pag.15, linhas 3-8).

“ (...) perante o quadro que nds temos e considerando toda a exigéncia que a propria
comunidade nos faz e o servico também nos faz, os técnicos tém que priorizar. Ao priorizar,
tém que definir, do leque de familias que tém em acompanhamento ou para acompanhamento,
aquelas, aquela bolsa que, de facto, tém que acompanhar e com quem tém que definir os
programas de insercao (...)” (ECD, P&g.15, linhas 25-36).

Por outro lado, a coordenadora distrital considera que os técnicos devem investir é na
elaboracdo do diagnostico. A este respeito, ja analisamos anteriormente (4.4.2.) que este €, de
facto, um elemento fulcral no desenho de um programa adequado as necessidades das
familias, na medida em que deve ser o suporte para identificar recursos, dindmicas locais e

familiares.

Este diagnostico, por norma tem sido feito, segundo Hespanha (2005) de uma forma
fragmentada, estatica na identificacdo dos problemas, descoordenada nas intervencGes com a
familia, descontextualizando os individuos das suas familias e das suas redes de suporte e

centrando o diagndstico apenas nos défices e ndo nas competéncias que estes tém.

145



Resultados do trabalho de campo

Antes, a intervencdo, segundo Hespanha (2005) deve passar pela colaboracdo activa dos
beneficiarios e sua familia, o seu ponto de vista relativamente aos problemas e as estratégias
gue usam para 0s resolver envolvendo a rede social que os contextualiza e as suas

competéncias.

*“ (...) por outro lado, aquilo que, para a definicdo do Programa de Insercdo, as acgdes do
Programa de Insercdo, onde os técnicos devem investir mais, no meu entender &, na
avaliacdo de diagnostico, é exactamente antes da definicdo do Programa de Insercédo (...)”" e
complementa dizendo que “ (...) tem que haver um investimento muito grande, por parte dos
técnicos, no acompanhamento, no estar presente, no dialogar, no perceber as dinamicas

daquela familia, para depois poder definir as ac¢bes.” (ECD, Pag.16, linhas 4-14).

Também para o técnico de Xis, 0 Programa de Insercdo no ambito da medida ““ (...) é de

extrema importancia e € ai que nds temos que actuar.” (ETA, Pag.11, linhas 25-26)

*“(...) terd que ser de acordo com toda a filtragem que € feita dos problemas, trabalharmos as
competéncias e potenciarmos a integracdo das pessoas, sempre com 0s beneficiarios,
portanto eles tém que estar cada vez mais ao nosso nivel, ou melhor, nés é que temos que
estar ao nivel deles se calhar, e a propria parceria, 0s préprios parceiros, também terem
consciéncia disto e desbloguearem, por vezes, alguns obstaculos que eles criam, para
permitirem a este tipo de populacdo o acesso a outras areas de insercéo, que até aqui lhes
foram vedadas.” (ETA, Pag.12, linhas 5-17)

Quanto a este aspecto a Técnica do concelho de Xis se considera que a grande limitacdo para
a insercdo das familias € mais a falta de envolvimento da comunidade do que a falta de tempo

para 0 acompanhamento.

“Eu neste momento, penso que ja ndo. (...) Eu neste momento, ponho mais a tonica na
comunidade.” (ETA, P&g.55, linhas 8 e 10-11).

“Porque ¢ assim, as préprias entidades e as tais entidades que tém responsabilidade social,
elas proprias ainda ndo efectuaram mudancas que lhes permita integrar estas pessoas
(...)”(ETA, Pag.55, linhas 13-16).

Esta considera também, que continua a ndo ter o tempo necessario a0 acompanhamento das

familias. A compatibilidade deste com as restantes funcdes do representante da seguranca

146



A negociacdo sob dois pontos de vista

social no concelho sobrecarrega os Técnicos e por isso investe frequentemente no

acompanhamento das pessoas através da frequéncia destes em cursos de formacéo.

“E assim, sinto muito é a falta de tempo, a falta de, muitas vezes, me poder coordenar e o
facto de, neste momento, haver muitos poucos recursos a nivel de técnicos do social, aqui no
concelho, limita, limita ainda mais a minha actuacéo, porqué? Porque depois acabo por ser
sobrecarregada.” (ETA, Pag.52, linhas 5-10).

“Comeca a ndo ser possivel desenvolvermos tanto trabalho.”” (ETA, Pag.52, linhas 14-15).

““Agora, 0 que é que nos tentamos, de alguma forma, para rentabilizar, para rentabilizar este,
este processo, é fazer o acompanhamento através destes cursos de formacao, ou seja, em vez
de fazermos um acompanhamento mais individualizado, fazermos um acompanhamento a
nivel de grupo e tentamos trabalhar a partilha, dentro do proprio grupo e que o grupo
funcione, também, como um espaco de auto-ajuda, em que as pessoas, conjuntamente, eh...

trabalhem os seus problemas e alterem os seus modos de vida.” (ETA, Pag.52, linhas 15-26).

Mas relativamente a uma triagem feita dos processos de familias mais dificeis de trabalhar, a
Técnica do concelho de Xis considera que “(...) isso ja aconteceu, ja, ja, enquanto estive
noutros concelhos e neste, quando vim para ca. Quando vim para c4, nos inicios, eu tinha
muito pouco conhecimento das situacdes, acabava por ser 0s parceiros, que ja ca estavam no
local e que ja conheciam, que tinham um maior, um maior conhecimento das situacdes e que
tomaram deram algumas informagdes, que nos levaram a tomar decisbes que eu, neste
momento considero que ndo foram as adequadas(...)” (ETA, Pag.58, linhas 23-31; Pag. 59,
linha 1).

Esta opinido vem também, de encontro a outro aspecto ja referido anteriormente (4.4.2.) e que
decorre necessariamente da falta de envolvimento da familia, pelo discrepancia de objectivos
em relagdo a medida por parte dos intervenientes, em que gera bloqueio na comunicacéao entre
eles e que compromete o sucesso do cumprimento do programa de insercdo delineado, e gera
um sentimento de desconfianca por parte do técnico em relacdo ao empenhamento da familia
relativamente a insercdo e leva a que este abandone o acompanhamento da familia,

dedicando-se a outras.

Como ja tivemos oportunidade de analisar, o volume processual é uma limitacdo clara para o

acompanhamento adequado das situacOes, designadamente para a realizacdo de um
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diagnostico da situacdo problema, o que dificulta e muitas vezes compromete um trabalho de
envolvimento das familias e adaptacdo do programa de inser¢cdo como parte do seu proprio

processo de mudanca.

Para a Técnica do concelho de Xis, esta metodologia € nova e todos os que trabalham na area
social no &mbito desta medida, tém que operar mudangas.

“(...) o Rendimento Social de Insercdo veio implicar uma metodologia completamente
diferente, de trabalho, que nem nds estavamos habituados, nem nds técnicos, nem 0s
parceiros, nem os beneficiarios, portanto, todos nds temos estado sempre a operar mudancas
e a tentar trabalhar de outra forma, portanto a trabalharmos todos de igual, mas atendendo
sempre ao beneficiario.” (ETA, Pag.12, linhas 25-28 e Pag. 13, linhas 1-5)

*“(...) os beneficiarios ndo estavam habituados a esta forma de trabalho, também lhes é dificil
projectarem-se em termos de futuro (...) mas também porque ndo estavam habituados da
parte dos servicos a serem confrontados e a ser-lhes pedida uma reflexdo acerca do seu
futuro e da sua prépria vida, portanto, de alguma forma eles eram sujeitos passivos, a vida

deles era aquela e assim iria continuar.” (ETA, Pag.13, linhas 6-16).

6.6. O compromisso para a insercao

Como ja foi analisado anteriormente (3.3.) o contrato para a inser¢do € o reconhecimento da
capacidade de compromisso por parte dos beneficiarios, reconhecendo-os como cidadaos de
plenos direitos, mas também uma responsabilizacdo por parte da sociedade para a
disponibilizagdo de recursos necessarios a execu¢do das ac¢Ges com vista & insercdo das

familias.

A este respeito, se a participacdo das entidades € central para o sucesso deste compromisso, o
acompanhamento adequado do técnico as familias, o diagndstico aprofundado das familias e a
clarificacdo dos objectivos e meios da medida séo factores essenciais para que o programa
delineado corresponda as expectativas e necessidades dos individuos.

Neste sentido a relacdo de confianga estabelecida entre os intervenientes deste processo é
imprescindivel para uma negociacdo com sucesso e para que este momento deixe de ser um
procedimento meramente administrativo, em que a mecanicidade da elaboragdo domina esta

fase.
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Uma das questdes avancgadas neste estudo tem a ver com a descrenca que os beneficiarios tém
na possibilidade de uma insercdo bem sucedida, deriva da falta de confianca que o

beneficiario tem no Técnico de Acompanhamento.

Um dos aspectos centrais nesta questdo prende-se com a falta de permanéncia temporal de um
técnico no acompanhamento das familias. Em muitos casos os técnicos da Seguranca Social
tém uma grande rotatividade entre os concelhos do distrito, ou entdo encontram-se sediados
na sede do distrito, deslocando-se, apenas, em dias especificos, aos concelhos a que estdo

afectos, para reunides, visitas domiciliarias, ou atendimentos de Accéo Social ou RSI.

Esta situacdo acaba por ndo ser benéfica para a construcdo de uma relagdo de confianca entre
os intervenientes. No concelho de Xis, relativamente ao acompanhamento técnico, desde o
inicio da medida, a técnica explicou que “(...) desde o inicio da medida,(o concelho Xis) teve
sempre 0 mesmo técnico (...) mas a técnica ndo estava ca a tempo inteiro e agrupava o
trabalho dela com outro concelho (...) portanto vinha cé apenas fazer os atendimentos, ndo
estava ca sediada, vinha cé fazer os atendimentos e as reunifes.” (ETA, Pag.28, linhas 6-7,
9-11 e 12-14).

“(...) um trabalho efectivo era impossivel ser feito, ndo era feito, a inser¢do nédo existia.”
(ETA, Pag.29, linhas 14-16).

“(...) Nao é so pelo, pelo, pelos acordos que, apesar de poderem ser contratualizados, ndo
eram efectivados, mas vé-se na prépria postura que os beneficiarios tém hoje connosco, que

ndo tinham quando eu vim para ca.” (ETA, Pag.29, linhas 16-21).

“(...) Quando eu vim para cé o beneficiario, a inser¢éo era sempre um problema, era vista

como um problema, era vista como uma obrigatoriedade.” (ETA, Pag.29, linhas 21-24).

“(...) 0 que se verifica agora ja é o contrario. As pessoas, 0s beneficidrios aderem, aderem
de uma forma muito, muito colaborante, eles préprios ja dao sugestdes do que gostavam, do
que gostavam de fazer(...)” (ETA, P&g.30, linhas 5-9).

A complexidade que envolve os procedimentos desta medida, aliada a falta de competéncias
individuais e familiares destes individuos beneficiarios, bem como a situacdo de caréncia em
gue estes se encontram, levam a um distanciamento da medida que é agravado pela falta de

clareza e o excessivo formalismo na aplicagédo da medida.
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“Portanto, ndo havia aqui um processo de negociacdo, o beneficiario ndo entendia o
Rendimento Social de Insercdo dessa medida, dessa forma, ndo.” (ETA, Pag.29, linhas 27-
30).

“(...) sempre que lhes era colocada alguma acc¢éo de insercéo, a imagem que eles tinham era
muito negativa, da insercéo.” (ETA, P4g.30, linhas 1-3).

E importante percebermos que ha uma necessidade de se estabelecer uma relacdo de
confianca entre o beneficiario e o técnico e para isso é preciso que haja alguma estabilidade
nos técnicos afectos a um concelho, o que por outro lado pode ser penalizante se este tiver

algum conflito patente com as familias.

Relativamente a este aspecto, também o parceiro da Educacdo do NLI de Xis, considera que é
muito importante 0 acompanhamento do profissional para que haja uma motivacdo para o

cumprimento das ac¢Oes contratualizadas.

*“(...) Ha pessoas que esquecem, que voltam para assinar o Acordo, ja ndo se lembram (...)
Ha pessoas que nunca tiveram este contacto com o Acordo de Insercdo, ficam, se calhar,
desconfiadas (...) é um trabalho que também, principalmente a nivel... que é feito pela Dr?
Maria Social, pela Assistente Social que tenta sempre esclarecer, antes de ser assinado esse
acordo, com todos os utentes, tenta sempre esclarecer minuciosamente o que € que eles estao
a fazer, o que é que estdo a assinar, que tipo de compromisso € que esta a haver entre eles e
as diferentes entidades que vao participar no Acordo de Insercdo” (EPNLI, Pag. 45, Linha
21-31; Pag. 46, Linhal-5).

Outra das questdes os riscos a volta da contratualizagdo para a inser¢do tem a ver com o
desfasamento temporal entre a negociacdo do programa de insercao e a assinatura do acordo
de insercdo, com a presenca dos parceiros implicados, que vai estar bem visivel no préximo
capitulo (7) em que vamos analisar especificamente quatro casos em que observamos 0
processo de negociacdo até a sua contratualizagdo e onde em nenhum dos momentos de

celebracdo dos Acordos de Insercdo estiveram todos os parceiros implicados,

““Mas comeco a ver, que eles comegam a ter outra nogdo. Comegam a ter mesmo a nogao que
aquilo vai-os ajudar, de alguma forma, também a melhorar a sua qualidade de vida (...)
penso que tem, tem estado a haver uma evolucao nesse aspecto (...) a Assistente Social (...) a

Seguranca Social, é um parceiro fundamental, e havendo um bom acompanhamento (...) 0
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acompanhamento bem feito é meio caminho andado.” (EPNLI, Pag. 46, Linha 30-31; Pag.
47, Linhal-2, 21-23, 27-33; Pag. 48, Linha 9-10).

Neste sentido, em relacdo ao motivo para a inversdo da imagem negativa que os beneficiarios
tinham relativamente a vertente da inser¢cdo, no concelho de Xis, o técnico de
acompanhamento considera que “(...) se efectivamente nds trabalharmos, de uma forma

continuada com os beneficiarios, vé-se aqui o resultado (...)”(ETA, Pag.31, linhas 6-9).

E a este respeito, das entrevistas realizadas as familias beneficiarias da medida com Acordo
de Insergdo celebrado ha mais de seis meses, todas elas manifestam, para além de conhecerem
o0 dia de atendimento e 0 nome da Técnica de Acompanhamento, existir de uma relacdo de

confianga com esta.
“(...) ela é muito respeitadora. E eu também gosto muito dela”. (EB1, Pag. 14, Linha 37-38)

“Ela é senhora, muito boa senhora, muito boa senhora, mas se ela visse que eu que néo tinha
necessidade de estar a receber, ela cortava, ai isso era logo, porque ela tem pena dos pobres,

mas aqueles que tem direito.” (EB2, Pag. 21, Linha 32-37)

“(...) eu s6 vou ter com a senhora doutora Maria Social, quando realmente eu vejo que ndo
consigo resolver a minha situacdo (...) Eu tenho uma relacdo boa com ela, da bons
conselhos.” (EB3, Pag. 27, Linha 18-21; P4g. 28, Linha 5-6)

“(...) do contacto que tenho tido com ela, para mim ela é uma pessoa cem por cento, € uma

pessoa que escuta-nos, ouve-nos, tenta-nos dar apoio(...)”” (EB4, Pag. 10, Linha 29-32).

Estas opiniGes vém de encontro a visdo positiva que os beneficiarios tem da relacdo com os
Técnicos, como ja foi abordado anteriormente (3.2.) em que este é considerado quase como
um confidente e que vem responder, de alguma forma a hipétese avancada neste estudo,

relativamente a descrenca dos beneficiarios derivar da falta de confianca no profissional.
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7. ESTUDO DE CASOS DO PROCESSO DE NEGOCIACAO PARA A INSERCAO

Este estudo propde-se a conhecer os factores que envolvem as préticas de negociacdo /
contratualizagéo para a insercdo, no ambito da medida de Rendimento Social de Insergéo, o
que implicou a necessidade da Observagdo Directa ndo participante de entrevistas entre as
familias beneficiarias e o Técnico de Acompanhamento, com o objectivo de captar os
comportamentos dos intervenientes no momento da negociagdo para a insergéo, para perceber

0 impacto que esta vertente da medida tem nos beneficiarios.

De modo a conseguirmos interpretar com maior clareza este impacto, tentamos reunir o
méaximo de informacdo sobre o contexto da insercdo, as expectativas dos intervenientes e
neste sentido conjugamos a observagdo do momento da negociacdo e contratualizacdo do
Acordo de Insercdo com o diagndstico técnico sobre cada uma das familias que observamos
tanto a perspectiva do Técnico relativamente ao Programa de Insercdo negociado, como as

expectativas e opinides dos beneficiarios da medida.

Neste capitulo vamos entdo incidir no estudo de quatro familias beneficiarias da medida de
RSI, que encontrando-se ja a receber a prestagdo mensal véo, nesta fase, negociar o primeiro
Programa de Inser¢do. Para além deste momento, pudemos igualmente observar a
contratualizacdo de algumas ac¢bes de insercdo entre as familias e o parceiro da area da

Educacao, nos Acordos de Insercdo que contemplavam accGes nesta area.

Um grupo de hipdteses avancadas neste estudo, como ja foi abordado, prendem-se com a
questdo de que a descrenca que os beneficiarios tém na possibilidade de uma insercdo bem
sucedida estar associada a atitude destes em usar a margem de manobra que lhes é dada no

ambito da medida, para obter os melhores resultados.

Tentaremos, de modo a aprofundar esta questdo, obter dados que nos possibilitem avancar no
conhecimento sobre se essa descrenca se pode manifestar numa reserva mental, relativamente
ao cumprimento do programa negociado, mas também se essa descrenca deriva da falta de

confianca que o beneficiario tem no Técnico de Acompanhamento.

Outra das questdes colocadas tem a ver com a existéncia de uma relagdo desigual entre o
profissional / Técnico de Acompanhamento e o beneficiario, que mostra uma posicdo de

subalternidade deste ultimo.
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Como esta questdo implica alguns conceitos que para além de serem dificeis de
operacionalizar, pela sua subjectividade, sdo igualmente delicados na sua abordagem, neste
estudo, optdmos por aplicar alguns aspectos chave, utilizados pela Comissdo Nacional do
RMG, desde o inicio da medida (CNRM, 1998), como guia para uma boa aplicacdo da
medida, tendo sido criada, para o efeito, uma Grelha para Observagao directa, das entrevistas
entre 0 Técnico de Acompanhamento e o Beneficiario / familia, com vista a negociacdo do

Programa de Insercdo (Anexo 7).

Com base nestes principios subjacentes a filosofia de Insercdo, vamos tentar analisar as
posturas dos intervenientes, bem como o contexto fisico e psicolégico em que decorre o

momento da negociacao.

7.1. Caso 1

Como ja foi caracterizado anteriormente, em conjunto com o0s restantes beneficiarios
entrevistados, de acordo com os dados obtidos no processo familiar, estamos perante uma
familia reconstituida, composta por casal jovem em unido de facto, com trés menores a cargo,
filhos apenas da mulher, que é a titular da prestacdo. Trata-se de um casal com baixas

habilitacGes literarias e ambos com trabalho precério. No hé registo de problemas de salde.

Relativamente a habitacdo, vivem em apartamento, no centro da vila, de renda, apresentando
no processo uma tipologia de T1, (a informacdo obtida em entrevista a beneficiaria titular,
pudemos aperceber que houve uma mudanca recente da familia para um novo apartamento
com melhores condicdes, 0 que possivelmente ainda ndo estaria actualizado no processo). Em
termos de conforto e salubridade tem registo de ter 4gua canalizada, luz, esgotos, cozinha e

retrete e em termos de estado de conservacao, ser razoavel.

Dos dados que pudemos obter através da analise de conteudo do processo familiar, o auto-
diagndstico feito pelos beneficiarios relativamente a sua situagdo social e econémica, em
termos de problemas apresentados, sdo indicados o facto de ter “trés filhas sem retaguarda
familiar”; a “falta de rendimentos” e a “existéncia de dividas / prestacdo ao banco” para
aquisicdo de viatura. Em termos de pedidos que a familia faz ao servico € o Rendimento

Social de Insercéo.
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Em termos de diagnostico técnico, o tipo de problemas / vulnerabilidades apresentados sao
“baixos rendimentos de trabalho”, “Endividamento”, “Falta de cobertura dos equipamentos
sociais” e “suporte familiar insuficiente”. No que diz respeito ao tipo de competéncias /
potencialidades que o técnico identifica, sdo “habitos de trabalho”, *“auto-estima” e

“consciéncia dos problemas”.
Relativamente ao diagndstico familiar feito pela Técnica de Acompanhamento:

“E uma familia monoparental, portanto, com filhos. Tem aqui alguma desorganizagio
familiar, mas é mais ao nivel das relagdes. Esta moca tem tido dificuldades em se
autonomizar, apesar de tudo, é assim, apesar do suporte dela familiar de origem, sua mée e o
seu, e 0 seu agregado ndo lhe terem dado suporte suficiente para ele desenvolver uma vida
auténoma, ela tem tentado procurar encontrar um parceiro que consiga, efectivamente com
ela ter uma vida equilibrada e ser autébnoma, mas ela ndo tem conseguido, portanto, esta,
esta, esta mocga ja € o terceiro companheiro que tem... Por outro lado so6 dizer isto, como ela
vai tendo varios filhos, ela neste momento tem trés filhos, ela ndo consegue depois ter um
apoio de rede que lhe permita a sua integracéo laboral e uma integracéo laboral que seja
sustentavel, porque ela tem o 6%no, se ndo estou em erro, tem o 6° ano e como tal, também
em termos de trabalho, os rendimentos que ela possa ter, num pais como 0 nosso, nao sao
muitos.” (ETB5, Pag. 2, Linha 28-38, Pag. 3, Linha 1-11).

Em termos de potencialidades e constrangimentos que a familia apresenta, a Técnica de

Acompanhamento considera 0s seguintes aspectos:

“As potencialidades é o facto desta moca ter consciéncia dos seus problemas e de querer,
efectivamente, romper com este ciclo em que ela vive, por outro lado, a nivel dos
constrangimentos ndés nao temos respostas suficientes para colmatar esta situacao.
Respostas... a que nivel?!?! Agora tivemos ao nivel da integracdo da crianca em ama, mas
nado tinhamos, portanto, conseguimos agora ja ultrapassar essa situacéo (...)” (ETB5, Pag. 3,
Linha 14-22).

“(...) Ela tem uma boa relagdo com as criangas, isso tem, isso é outra das
potencialidades(...)”” (ETB5, Pag. 3, Linha 29-31).
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“Dos constrangimentos da familia, o que eu vejo sdo relagcdes muito pouco fortalecidas, das
relacdes familiares, designadamente as relacBGes entre o casal, ainda sdo relagfes muito
pouco fortalecidas.” (ETB5, Pag. 3, Linha 26-29).

Parece-nos ser uma familia que apesar de manifestar alguma familiaridade com a situagéo de
fragilidade econdémica na sua histéria de vida, ndo sente o peso de estar exposto a uma
situacdo de pobreza a tal ponto que lhe tenha provocado caréncias varias ao nivel das
necessidades basicas que os tenham lesado de uma forma muito profunda, em aspectos da sua

personalidade.

7.1.1. A relacéo da familia com o Técnico

Para que se possa contextualizar a relagdo entre a familia e o Técnico de Acompanhamento,
no dmbito da medida de RSI, podemos dizer que esta é a primeira vez, como j& vimos
anteriormente, que a familia requereu a medida de RSI. O primeiro contacto destes com o
servico social da seguranca social local, foi atraves da técnica actual e ha relativamente pouco

tempo (cerca de um ano antes da entrevista).

Em termos de frequéncia de contactos, houve cerca de seis, até a data em que, formalmente,
vai ser negociado o programa de insercdo, porém ndo foi feita nenhuma visita domiciliaria,

nem houve qualquer contacto com o companheiro da titular da prestacéo.

“(...) O companheiro trabalha, e o companheiro também esteve em Franca até ha pouco
tempo. E 0 que acontece € assim: sempre que as pessoas trabalham nds tentamos,
efectivamente, ndo interferir na vida laboral, portanto, nos periodos de trabalho deles.

Trabalhamos, sim, o companheiro através da propria pessoa.” (ETB5, Pag. 5, Linha 32-38).

Sobre este aspecto ja analisamos anteriormente que, para além da negociacdo ndo dever ser
apenas um momento, mas sim uma fase mais alargada no tempo, para que seja a propria
familia a enunciar o seu proprio projecto de vida futuro, o processo de negociacdo deve ser

incluir todos os elementos do agregado familiar.

Esta presenca e acompanhamento da familia € essencial ao envolvimento de todos o0s
elementos, mas também ao aprofundamento do diagndstico da familia e as propostas que cada
um deles tem para as dificuldades que atravessam.
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A titular da prestacdo identifica claramente a sua tecnica de acompanhamento e explica a

forma de a contactar sempre que necessita.

“Dirijo-me até ela, ou vejo se ela esta ou espero para ela me atender, se ela estiver, sei que
estd em qualquer dia, mas para mim é a quarta-feira. Se recebo uma carta, dirijo-me logo &

no dia marcado, na hora marcada (...)”” (EB5, Pag. 15, Linha 29-33)

Considera que tem sido acompanhada devidamente pela técnica e descreve a relacdo que tem

com ela, como bastante positiva, caracterizando-a como maternal e de confidencia.

“(...) Quer-se dizer, é assim, sinto que esta ali uma pessoa, talvez no lugar de mée, uma
pessoa que esta a preparar o meu futuro, que a minha mae n&o o pode fazer. E uma segunda
méae, ndo é? Basicamente serve como uma progenitora, mais... uma pessoa que esta a
preparar o nosso futuro. E isso que eu vejo.” (EB5, P4g. 15, Linha 35-38; P4g. 16, Linha 1-
4).

“(...) uma pessoa confidente... também de saber ouvir a gente, de amizade. Também ha uma
parte ali que deve, tem que fazer parte da propria pessoa, tentar perceber o caso dela e fazer
um pouco de conhecimento da vida dela e de amizade também. Estar ali para nos ouvir,
pronto. E uma pessoa espectacular, assim é preciso estar & essa pessoa para nos ouvir.”
(EB5, Pag. 16, Linha 26-33).

Este sentimento vem de acordo com o que ja foi analisado anteriormente, relativamente a
relacdo tipo entre o beneficiario de uma medida individualizada, que considera a técnica de
acompanhamento como uma confidente, estabelecendo com ela uma relacdo de confianca,
que facilita a relacdo empética, tdo importante para que o processo de negociacdo seja

prosseguido de uma forma “integrativa” e ndo “impositiva”.

7.1.2. O momento da negociacao

Na observacdo directa da entrevista entre a familia beneficiaria da medida e a técnica de
acompanhamento tendo em vista a negociacdo do Programa de insercdo, que posteriormente
vai ser contratualizado, tivemos em conta, como ja foi explicado anteriormente, os principios
subjacentes & medida que ddo orientacdo acerca da postura adequada dos técnicos, da
importancia de espaco fisico adequado e das atitudes possiveis por parte dos beneficiarios.

Estdo sdo elementos de extrema importancia para o estabelecimento de uma relagdo empatica
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e de um contexto que proporcione um momento de exteriorizacdo de sentimentos, neste

processo de negociacéo.

Em termos de contexto, neste caso, podemos dizer que houve a presenca, no decurso da
entrevista, de alguns factores perturbadores, designadamente o toque de telemdveis tanto da
beneficiaria, como da técnica, assim como o toque do telefone do gabinete da técnica, sem

gue nenhuma das duas tivesse atendido.

No que diz respeito as condicdes fisicas, a entrevista decorreu no gabinete da técnica de
Acompanhamento, numa mesa redonda, num ambiente de tranquilidade, uma vez que o
referido gabinete se situa no 1° piso do edificio da seguranca social, sem qualquer outro
servico no mesmo piso. Neste sentido podemos dizer que a entrevista decorreu num espaco

privado de atendimento, com condicdes fisicas dignas.

Relativamente & importancia dada pelo técnico as implicagdes da entrevista na vida da pessoa,
observamos um tratamento simples, respeitoso para com a titular da prestacdo, que foi o Unico
elemento convocado para a entrevista. Foi respeitada a hora marcada para a entrevista, que
teve em conta o horério de trabalho deste elemento (“entrevista marcada as 11 horas da
manhd, porque a titular trabalha e s6 pode a esta hora™) e que decorreu durante cerca de 30

minutos.

No que diz respeito a postura do profissional, ao longo de toda a entrevista observamos que
utilizou uma linguagem natural e simples, apresentou-se e definiu o seu papel na medida,

explicou os objectivos, meios existentes e a necessidade de participacdo por parte da familia.

Observamos também que a técnica demonstrou descricdo e frontalidade na investigacdo
acerca da vida do utente, ndo critica a familia, nem da palpites de interpretacdo dos
problemas, partindo da experiéncia de vida, tal como € narrada pela familia e reformulando os

factos descritos pela beneficiéria, para ficar mais claro.

Apesar de terem sido criadas condicdes para que a beneficiaria descrevesse a situagdo actual e
as raizes que levaram ao problemas da exclusdo, foi feito de uma forma muito superficial,
tendo parecido, no entanto, que estes assuntos tinham sido explorados em entrevistas
anteriores, havendo j& um conhecimento profundo da situacdo pela técnica de

acompanhamento.
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A Técnica apresentou uma atitude realista e mobilizadora, criando igualmente condi¢cfes para
que a beneficiaria verbalizasse propostas de accOes para o programa de insercdo da sua

familia.

A entrevista decorreu num ambiente que traduziu confianga entre os elementos, em que havia
um conhecimento mutuo dos papeis desempenhados sem uma imposicdo de acgcdes e com
abertura para que a beneficiaria verbalizasse as ac¢Oes necessarias ao delinear do seu projecto

de vida.

No que diz respeito a postura da beneficiaria, demonstrou uma atitude respeitosa para com a
técnica de acompanhamento, confiante no futuro e no programa de insercdo que estava a ser
construido e uma atitude activa perante a medida. Em consonancia com esta atitude, a
beneficiaria responde a questdes ligadas ao projecto de vida da sua familia com expectativas

claras em relacdo ao apoio que quer ter.

Trata-se de uma das Unicas beneficiarias entrevistadas, que é da opinido que se vai conseguir
autonomizar economicamente, relativamente a medida. Este dado é importante, apesar de ndo
sabermos a opinido do outro elemento do casal, na medida em que, desde logo, nos mostra

que ndo ha uma descrenca, a partida, na possibilidade de uma intervengdo bem sucedida.

Relativamente a relacdo que esta beneficiaria demonstra com a medida de RSI, podemos dizer
que se aproxima de uma relacdo directa e assumida, conforme a tipologia descrita
anteriormente (3.2.2.), na medida em que demonstra ter consciéncia do direito a prestacdo e

por isso candidata-se e encara a questdo da insercdo também de uma forma directa.

Ao longo da entrevista, foi gerado um grau de confianga relativamente alto, assim como um
grau de analise da situacdo de exclusdo, de acordo com a relacdo de confianca descrita pela

beneficiaria relativamente a Técnica.

Quanto a hipdtese que tinhamos que aponta para a existéncia de uma relagdo desigual entre o
profissional e o beneficiario, mostrando uma posi¢do de subalternidade deste ultimo, parece-
nos visivel que, para além de haver uma relacdo empatica entre estes dois intervenientes, tanto
a técnica utilizou todas as estratégias que incentivam a negociacdo entre verdadeiros
parceiros, como a beneficiéria, assumindo uma postura directa, consciente e activa da sua
situacdo, facilita a negociagdo, mostrando que néo existe qualquer posicédo de subalternidade,

neste caso.
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Em relacdo ao programa de insercdo negociado, este apresenta respostas pré-concebidas,
embora adequadas a situacdo explanada e de acordo com as expectativas da beneficiaria,
tendo sido bem explicitados e negociados 0s objectivos e obrigacdes das partes integrantes do

programa de insercao.

“(...) portanto, a nivel de equipamento social, na questdo da sua integracdo em ama
legalizada, a nivel de trabalho sera a regularizacdo do contrato com a entidade patronal e
aqui, também, pensava negociar com 0 centro de emprego, no sentido de se saber
efectivamente se havera algum apoio do Centro de Emprego para esta situacéo, em termos de
trabalho. Como é um primeiro emprego pode haver, também aqui um apoio para a empresa,
porque também seria estimulante. Depois a nivel de com a Camara, é a negociacdo da

habitacdo social para habitacdo propria (...)”” (ETB5, Pag. 5, Linha 1-12)

Parece-nos uma situa¢do em que para além de ndo haver descrenca por parte dos beneficiarios
na possibilidade de uma insercdo bem sucedida, também ndo parece haver uma atitude, por
parte da familia, de utilizacdo da margem de manobra que tém para obter resultados ligados
ao aumento da prestacdo, ou a ac¢des que ndo impliguem grandes mudancas, apontando, antes
para acc¢les, mesmo que pré-concebidas, que sdo demonstrativas de uma projecto para o

futuro da familia.

Neste sentido a questdo da descrenca na possibilidade de uma inser¢cdo bem sucedida, se
poder manifestar numa reserva mental relativamente ao cumprimento do programa negociado,
para além de ndo termos dados suficientes uma vez que apenas observdmos a negociagédo e
contratualizagdo do Acordo de Insergédo, neste caso, a questdo ndo se punha uma vez que

analisamos que ndo ha uma atitude de descrenca logo a partida.
A negociacao das varias accoes de inser¢éo

Atraves da negociacdo das varias ac¢des de insercdo podemos observar uma interaccdo de
igual para igual, em que o Técnico conduz a entrevista e vai dando pistas para que 0s temas
sejam abordados e a familia possa enunciar as suas necessidades e formas de ultrapassar.
“Técnica: Olhe no ambito também do RSI, tinha aqui o problema da sua filha mais nova...
Beneficiaria: Certo

Técnica: ... que ia consigo para o trabalho, ndo é assim?
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Beneficiaria: Sim.

Técnica: Portanto, a partir de agora... A partir de Setembro? Ird integrar a ama. E mais? O
que € gue nOs vamos precisar mais para daqui a uns tempos vocés, efectivamente, sigam a
vossa vida?

Beneficiaria: Neste momento... Agora da minha parte tenho orientado, a minha situacéo,
tenho as letras do carro em dia, portanto esté tudo em dia, falta agora a parte do Ambrésio™
que quer o filho ao pé dele, também...” (ODB5, Pag. 3, Linhas 9-29)

E visivel o conhecimento por parte da técnica, da situacdo e das dificuldades apresentadas e

também uma abertura para que sejam os proprios beneficiarios a verbalizar as suas propostas.

“Técnica: Entdo vamos la a ver. A nivel do Acordo de Insercdo, portanto das varias areas,
gue nbs temos que trabalhar para que vocés figuem de uma vez por todas integrados e que
daqui a uns tempos ndo seja necessario 0 NOSSO apoio, sera atraves da ama...

Beneficiaria: Sim

Técnica: E assim? Através de um trabalho para si a tempo inteiro...

Beneficiaria: 1sso tudo em Setembro, penso que...

Técnica: As vossas dividas vao ser saldadas, também, com o apoio também do RSI.
Beneficiaria: Eu pensei para mim...

Técnica: Acha que assim, desta forma, que ...

Beneficiaria: Dentro de...

Técnica: Serd o caminho para vocés?

Beneficiaria: De Setembro em diante, mais ou menos na minha ideia, trés, quatro meses, meio
ano talvez (...)”” (ODBS5, Pag. 6, Linhas 20-35)

Ja podemos verificar a identificacdo e ordenacdo das ac¢des, fruto da tomada de decisdo entre

0S parceiros neste processo de negociagéo.

“Técnica: O Amélia??, entdo vamos |4 a ver, para a gente sistematizar aqui um bocadinho o
trabalho: Entdo relativamente ao acordo de insercdo que nds temos que fazer sera,
relativamente a ama, a integracao da Iris na ama, € isso?

Beneficiaria: Uhm, Uhm...

Técnica: E relativamente ao trabalho a tempo inteiro da Amélia na sua tia?!?

21 Nome ficticio.
22 Nome ficticio.
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Beneficiaria: E dessa forma temos que avaliar, ndo €? Depois, estando no més de Setembro e
Outubro (...) ja fica uma avaliacdo o mais positivo.” (ODB5, Pag. 11, Linhas 7-19)

A Técnica tenta também deixar claro o projecto negociado para que haja uma interiorizacdo

do que foi definido perante a ordenacdo das acc¢des previstas.

“Beneficiaria: Ahhh... uma situacdo que me ocorre. Estad a venda umas casas, através da
Camara, atraves da Assisténcia social, (...) em Xis, que o Ambrdsio falou-me que estaria
interessado, o que é que é que era preciso fazer para que consigamos estar numa casa nossa?

Técnica: Vocés querem acesso a habitacao propria, é através da colega da Camara.
Beneficiaria: Sim.

Técnica: Mas isso também pode ser falado aqui na reunido. Isso também faz parte do
acordo...

Beneficiaria: Pode por uma anotacaozinha para lembrar desse artigo, desse...” (ODB5, Pag.
12, Linhas 4-22)

Se por um lado a Técnica da abertura suficiente para que a beneficiaria exponha o seu ponto
de vista, por outro lado, podemos ver que ndo ha uma preparacao e planeamento exaustivo do
plano de insercdo, que o negociador devia ter, para esta entrevista, o que pode, de alguma

forma, comprometer o sucesso da negociagao.
A postura dos intervenientes

De acordo com a expressdo de confianca da beneficiaria, na sua futura autonomizacao
relativamente a medida, podemos ver aqui a manifestacdo clara de que esta tem um projecto

de vida delineado que consegue programar a curto e médio prazo.

“Beneficiaria: Quero o mais rapidamente possivel que isto... porque eu é assim, eu ndo gosto
de estar a pensar que eh pa, ha aquilo para pagar e ai meu Deus e depois se isto ndo corre
bem, depois basta que isto seja...

Técnica: Ja vao entrar numa fase de um maior equilibrio
Beneficiaria: E, € isso.”(ODB5, P4g. 7, Linha 1-5)

Apesar do processo de negociacdo nunca ter incluido o outro elemento do agregado familiar, a
titular da prestagcdo demonstra, pelo menos, ter abordado a questdo com o companheiro e tem
a oportunidade de manifestar a vontade e preocupacdo de ambos relativamente as condicdes

habitacionais.
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“Técnica: Aqui ja temos mais um dado para o acordo ... ja temos também na area da
habitac&o.

Beneficiaria: Que seria importante em vez de estar a pagar 250 euros por uma renda de uma
casa que nunca € nossa, estariamos a pagar sim um valor mais, mais acessivel.

()

Beneficiaria: Isso seria mais interessante. E ele (o companheiro) falou nisso e disse para eu
falar aqui, precisamente, uma vez que ele ndo pode estar presente, esta a trabalhar, mandou-
me a mim falar nisso.

()

Beneficiaria: 1sso, no meu entender é o mais importante” (ODB5, Pag. 12, Linha 25-31, 37-
38; P4g. 13, Linha 1-3, 12)

7.1.3. A perspectiva da insercao

Estamos perante um casal jovem, que ndo sente 0 peso de uma histéria de vida de insucessos
e pobreza e como tal tem ainda expectativas grandes em relacdo a saida de uma situacédo de

pobreza.

Como ja foi analisado anteriormente, esta é uma das familias que acredita que o Rendimento
Minimo Garantido e o Programa de Insercdo os vai ajudar a melhorar a vida, mas também é
uma das Unicas que considera que essa melhora vai no sentido de os ajudar a serem

autonomos economicamente, num futuro préximo.

“ (...) eu penso que sim e penso tambem que a forma seria entdo, de acordo com 0s meus
pedidos ficarem cumpridos, como eu ja sei que vou ter uma ama para a bebé, ja esta tudo, ja
esta a correr bem, ela vai... a senhora doutora vai fazer o pedido para uma casa de habitacao
social, ora ai automaticamente eu acho que sim, que nos estamos a entrar no progresso.
Porque eu tenho carro, ndo é? Tenho carro em meu nome, pago a prestacdo do carro, essa
parte esta... tenho tudo em dia, pronto, e quero agora que as coisas andem para o outro lado,
guero que agora haja um... como um bolo, cresce com o fermento, quero agora que também

haja fermento na minha vida para crescer e para correr bem.” (EB5, Pag. 13, Linha 6-20).

Em termos do que gostaria de ver mudado na vida, as expectativas vdo de encontro
essencialmente a questfes habitacionais e a imagem que tem sobre o apoio que tem sido
proporcionado pela medida, foi relativamente a ajuda que a prestacdo mensal deu para o

aluguer de uma habitacdo que lhe proporcionasse ter o seu préprio espaco.
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“Eu penso que ter uma casa minha, mesmo, sem estar preocupada (...)”” (EB5, Pag. 14, Linha
13-14)

“Alugar uma casa para mim, porque estava em casa da minha mae. Poder pdér as minhas
coisas... basicamente 0 que me é necessario ter no dia-a-dia para eu me sentir a vontade,

porque eu em casa da minha mée ndo me sentia a vontade (...)”” (EB5, Pag. 15, Linha 1-5)

A Técnica de Acompanhamento, face ao diagndstico feito, as potencialidades e
constrangimentos da familia, considera que o Programa de Inser¢do negociado é o mais

adequado aquela familia.

*“(...) Portanto o Acordo de Insercdo foi sempre construido (...) Até que chegamos agora a
este programa, portanto, designadamente, primeiro tinha que ser a integracéo da crianga em
equipamento social compativel com a sua idade, de forma a libertar esta mae (...) para um
trabalho a tempo inteiro. Depois disso é tambeém o... tudo isto sempre negociado com a
familia porque é mée, mesmo, tinha consciéncia dessa necessidade. Depois acho que também
tém consciéncia da necessidade de terem uma habitacdo deles e agora querem dar o passo no
sentido de terem habitacdo propria e € a questdo do trabalho...” (ETBS5, Pag. 4, Linha 1-3,
Linha 6-17).

“Eu acho que estd adequado. O que é que pode faltar? (...) Eu acho que sim, porque
efectivamente, a beneficiaria também é participativa e tem, e tem uma boa objectividade na
exposi¢cdo dos problemas e ela também colaborou muito. Ela e indirectamente n6s também,
trabalhdmos com o companheiro e com, e com as criangas e portanto, eu acho que o acordo
foi estabelecido indo ao encontro das expectativas desta familia.” (ETB5, Pag. 4, Linha 22,
Linha 27-34).

No entanto no que diz respeito a autonomizacao da familia, relativamente a medida de RSI, a

técnica ndo a perspectiva, pelo menos a curto prazo.

“Eu acho que ndo! Acho que ndo! Acho que nédo! Tudo depende dos rendimentos que ela va
ter, mas eu acho que ndo. Se ndo tiver o Salario Minimo penso que ndo. E ele também, séo
muitos elementos no agregado. Cinco pessoas, na eminéncia de vir mais um, seis, & um
agregado muito elevado para, para ja, num curto prazo, prever-se isso.” (ETB5, Pag. 7,
Linha 30-36).
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7.1.4. A celebracéo do Acordo de Insergdo

Tivemos oportunidade de observar também o momento em que, depois de aprovado o
Programa de Insercdo em NLI, a familia foi convocada para a celebracdo do Acordo de

Insercdo com os parceiros implicados.

Nesta entrevista, esteve presente a titular da prestacdo, a Técnica de Acompanhamento e o
Representante da Educacdo, muito embora nenhuma accao nesta area tivesse sido negociada,
uma vez que os parceiros implicados ndo se mostraram disponiveis para a celebracdo nos dias

propostos ao longo do tempo pela Técnica.

Esta atitude é demonstrativa da falta de empenhamento por parte dos parceiros relativamente
a medida, o que vai de encontro, de resto, ao que a Técnica ja tinha manifestado sentir e que
pode ser comprometedor da eficacia da vertente da insercdo. Nao had um verdadeiro
compromisso relativamente as ac¢des negociadas, muitas vezes alarga-se o periodo de tempo
proposto para a execucao das ac¢des, ou deixa mesmo de se proporcionar 0S recursos ja
negociados, criando-se expectativas nos beneficiarios as quais ndo se corresponde, 0 que vai

concerteza gerar, ai sim, uma descrenca relativamente a medida.

Em termos de condicdes fisicas do local, estas mantém-se com dignidade e privacidade, muito
embora a hora da entrevista ndo tivesse sido respeitada pela Técnica, devido a outra situacao

urgente que surgiu.

A Técnica mantém a utilizacdo de uma linguagem simples, natural, com uma atitude realista,
flexivel e mobilizadora. A titular apresenta uma postura de respeito, ponderada e activa em

relagdo a0 momento e aos restantes intervenientes.

Relativamente ao Acordo de Insercéo, os objectivos e obrigacdes de cada uma das partes foi
bem explicitada, definido em termos temporais, bem como 0os momentos de avaliacdo foram

bem explicitados.

No entanto, os interlocutores para cada ac¢ao ndo foram bem definidos nem explicitados, nem
0 Técnico de Acompanhamento, o que pode também ser gerador de uma sensacdo de

incerteza e de algo abstracto, que deve ser evitado.
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Trata-se de uma familia nuclear com uma filha a cargo, de 16 anos, cujo titular da prestacéo é
mulher. Trata-se de um casal com baixas habilitacdes literarias, em que todos os elementos
trabalham em terrenos agricolas proprios, incluindo a filha, menor de idade, que abandonou o
ensino no 7° ano, sem completar a escolaridade obrigatoria. Em termos de problemas de salde
estd indicado, no processo familiar doenca cronica referente ao elemento 2, sem qualquer

outro dado.

No que diz respeito & habitacdo e do que consta no processo familiar, vivem em casa
unifamiliar, prépria, com a informag&o de ndo ter divisdes definidas. Em termos de conforto e
salubridade tem registo de ter dgua canalizada, luz, esgotos, cozinha e retrete e ndo tem

qualquer informacdo, em termos de estado de conservacao.

Relativamente ao auto-diagndstico feito pelos beneficiarios relativamente a sua situacéo
social e econdmica, em termos de problemas apresentados, ndo ha qualquer registo no
processo familiar e em termos de pedidos que a familia faz ao servico, havendo apenas registo
da requerimento de Rendimento Minimo Garantido em 13/2/2001 e de Rendimento Social de
Insercéo em 22/6/2005.

Em termos de diagndstico técnico, ndo ha qualquer registo, no que diz respeito quer ao tipo de
problemas / vulnerabilidades quer ao tipo de competéncias / potencialidades que o técnico
identifica. Da analise efectuada ao processo familiar, nas observacdes do técnico, no ambito
do diagnostico técnico, sdo referidos o tipo de trabalho agricola que a familia faz, tanto em
terrenos para cultivo proprio, como no trabalho ao dia por conta de outrém, e também o facto
da filha do casal estar em casa, com 16 anos, sem estudar, sem ter completado a escolaridade
obrigatdria, havendo o registo de que ja trabalharia na agricultura. Ha& ainda a indicacdo de

que o marido devia ser convocado para Programa de Insercdo, no Centro de Emprego.
Relativamente ao diagndstico familiar feito pela Técnica de Acompanhamento:

“(...) Acho que é uma familia que ainda esta muito centrada na questdo da prestacdo, €
preciso incidir mais, com eles, a nivel da, da questdo da inser¢do social, desenvolver
competéncias, ver aqui, também ao nivel da saude , efectivamente, 0 que é que se passa. Com

0 marido, € um pouco nitida a questdo do alcoolismo, ja com a esposa, ndo me consigo
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aperceber muito bem se ela tera ali alguma debilidade mental, se ter4 algum problema do
foro psiquico ou ndo, portanto tem que ser uma questdo mais bem aprofundada para também,
depois, em termos de diagnostico social eu poder dizer que efectivamente eles ainda estao
nesta parte um pouco mais primaria, que € a questdo da prestacdo. Ainda nao deram o salto
para a insercdo plena, quanto a mim.” (ETB6, Pag. 2, Linha 23-38)

“(...) Ora isto é uma familia que tem recursos um pouco limitados porque S&o recursos que
vém, que vém de uma agricultura, de uma agricultura de subsisténcia que Ihes vai permitindo
assegurar algumas das suas necessidades quotidianas. Desenvolvem depois aqui problemas
em termos relacionais, entre marido e mulher, a nivel do casal, derivados também um pouco
pelo problema de saude do marido que é o alcoolismo e provavelmente aqui algumas
limitagGes, limitagGes ao nivel cognitivo e social desta familia, mais centrada... eu centro-as
mais na, na esposa. Relacionado também aqui, em termos de diagnéstico é a questdo da
habitacdo, também, também tera aqui condi¢Ges que ndo sdo as satisfatorias. E sera isto. A
questdo da relacdo familiar que ja falamos aqui atras, e da necessidade que eles tém de ter
um acompanhamento no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais.” (ETB6, Pag.
4, Linha 22-38; P4g. 5, Linha 1-2)

Ao nivel das potencialidades e constrangimentos que a familia apresenta, a Técnica de

Acompanhamento considera 0s seguintes aspectos:

“O que eu vejo aqui mais, é a questdo da satde. E o facto do marido querer e estar na
disposicao de fazer um tratamento, de reconhecer o problema do alcool e de, parece-me que
tem alguma motivacdo para, para desenvolver esse tratamento. Contudo, ndo sei até que
ponto é que esta dindmica familiar esta..., que existe, que ndo me parece ser a melhor, pode
promover também essa, essa, esse tratamento do marido, porque... porqué? Porque dentro da
entrevista e no decurso da entrevista 0 marido fala sempre da alcool, mas a mulher nunca
fala. A mulher acaba sempre por falar mas € um pouco em entrelinhas, portanto, € um
assunto que tem que ser mais assumido e mais debatido com, com a familia, mas parece-me
gue eventualmente poderemos, poderemos considerar que isto é potenciador, a questdo de
motivacdo dele, portanto mais centrado a nivel individual.(...) H& aqui outra questdo
potenciadora, que me estava a falhar, que é o facto de apesar de tudo, eles estarem receptivos
a uma negociacdo, pronto, provavelmente porque, por causa dos beneficios directos que
estdo a ter com a questdo econdmica (...) apesar de tudo conseguimos negociar a questdo de

eles irem frequentar o ensino recorrente, portanto acho que € uma mais valia, foi um
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processo natural, que se foi desencadeando, apesar deles saberem que, se calhar, isso
também é condigcdo necessaria a continuidade da prestacéo (...)” (ETB6, Pag. 3, Linha 14-
30, Linha 37-38; Pag. 4, Linha 1-3, Linha 9-17)

“(...) A nivel de constrangimentos, acho que é aquela questdo da prestacdo, portanto é deles
ainda estarem muito centrados na questdo do subsidio, da prestacdo econOmica, e que tem
que ser um dado ao qual nés temos que depois, em termos de insercdo, trabalhar mais
(...)”(ETBS, Pag. 3, Linha 33-37)

No entanto a Técnica de Acompanhamento, considera ainda que tem tido dificuldades no

relacionamento com esta familia, o que por si sé ja podera traduzir um constrangimento.

*“(...) Mais potencialidades, eu ndo consigo ver. Como eu ja disse, tenho algumas dificuldades

em estabelecer uma relacdo empatica com a familia (...)”” (ETB6, Pag. 3, Linha 30-33)

7.2.1. A relacdo da familia com o Técnico

Esta é a segunda vez, como ja vimos anteriormente, que a familia requereu a prestacdo. O
primeiro contacto destes com o servi¢o social da seguranca social local, foi através da mesma
medida, e viram a prestacdo cessada por ndo celebracdo do acordo de Inser¢cdo. No ambito
deste segundo processo de RSI, tém tido contacto com a mesma técnica de acompanhamento,

desde o seu inicio.

A familia identifica a técnica de acompanhamento, em referéncia, exclusivamente, a medida
de RSI e sempre que necessitam contactar com a mesma, dirigem-se ao servico local, o que
dizem ter feito muitas vezes. Consideram que a Técnica tem acompanhado devidamente a

familia e definem a relacdo que tém com ela, de uma forma ambivalente.

“(...) a Assistente social € boa gente. Muito carinho e compreende (...) Esta, estamos sempre
de acordo com aquilo que eles dizem. De acordo, sempre, com aquilo que eles dizem...”
(EBS6, Pag. 21, Linha 5-6; Linha 10-12)

“Se eles tiverem um bocadinho de carinho, uma caridade das pessoas, da assistente social,
gue nos dé um apoio, pode ser que nos ajude um bocadinho, para a gente governar melhor a
nossa vida.” (EB6, Pag. 20, Linha 17-21)
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Aqui podemos ver manifestada uma relacdo, que muito embora seja descrita com termos
afectuosos, revelam apenas uma aparente confianca e demonstra uma postura assumida de

subalternidade por parte dos beneficiarios.

Relativamente a Técnica de Acompanhamento, esta considera que tem alguma dificuldade no
relacionamento que estabelece com esta familia, o que podera influenciar, de alguma forma o

processo de capacitacdo para a mudanca e de relacdo empatica.

“(...) esta familia, do acompanhamento que eu ja fiz, eles ndo tém, ndo tém desenvolvido
competéncias, portanto continuam naquela fase da prestacdo, o que lhes interessa a eles
apenas € o dinheiro, para fazer face as necessidades diarias da vida, que eles até tém essas
necessidades colmatadas, porque eles até trabalham na agricultura e eles acabam por ter
acesso a esses bens, aos bens de primeira necessidade. Contudo, é o que, a mulher, a mulher
principalmente mais ela, verbaliza. Portanto, tenho também algumas dificuldades em me
relacionar com eles. Isto é uma questdo importante porque e da reflexdo que ja pude fazer é
um pouco isso, € que, se calhar também tem a ver com a nossa propria incapacidade em
conseguirmos estar constantemente a apoiar estas pessoas, no sentido de eles desenvolverem
capacidades. Estes, como eu acho que ainda ndo desenvolveram, comego a ndo conseguir
empatizar com eles. Mais com ela, mais com ela, porque ela é a pessoa que verbaliza mais as
necessidades apenas centradas no econémico e ndo consegue, de alguma forma, ou porque
ndo quer, ou porque para ela isso € mais importante neste momento, é as necessidades
economicas, ela ndo consegue prever outras areas de insercdo. (...)” (ETB6, Pag. 1, Linha
24-38; Pag. 2, Linha 1-10”

A empatia, como ja vimos anteriormente (3.2.1.) € uma dimensédo cognitiva que influéncia a
capacidade negocial. Neste caso, a propria técnica tem consciéncia da dificuldade de
relacionamento com o casal, principalmente com a mulher, 0 que necessariamente vai
comprometer a capacidade do técnico se colocar no lugar do outro e avaliar correctamente as

expectativas que este tem em relagdo ao programa de insercao.

7.2.2. O momento da negociacao

No que concerne as condicdes fisicas em que decorreu a entrevista com vista a negociacao do
programa de insercdo para esta familia, esta decorreu no gabinete da técnica de

acompanhamento, nas mesma condi¢Bes do que a anterior beneficiaria, ou seja, mantendo as
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condicdes dignas e de privacidade necessarias a um ambiente favoravel a um momento que se
pretende que seja de proximidade. Houve a presenca, mais uma vez, de factores perturbadores
do contexto, como o toque de telefone do gabinete da técnica, que se continuou a fazer sentir,

muito embora esta ndo tivesse, mais uma vez, atendido.

Relativamente a importancia dada pelo técnico as implica¢cdes da entrevista na vida da pessoa,
continuamos a observar que a técnica mantém o mesmo tipo de comportamento com esta
familia, revelando um tratamento simples e respeitoso para com ambos 0s elementos do casal,

gue foram os elementos convocados para a entrevista.

No entanto pudemos também observar que a hora marcada para a entrevista ndo foi
respeitada, uma vez que a Técnica este envolvida numa outra situacdo urgente que surgiu
momentos antes da entrevista. Ainda a este respeito, o casal manifestou também desagrado
pela hora marcada pela técnica para a entrevista, uma vez que consideraram ser demasiado
cedo, 0 que fez com que tivessem que ir “de boleia”. A entrevista teve uma duragédo de cerca

de 30 minutos.

No que diz respeito a postura do profissional, muito embora tivesse ja verbalizado a falta de
empatia com esta familia, a Técnica de Acompanhamento manteve, ao longo de toda a
entrevista, uma linguagem natural e simples, tendo explicado os objectivos da medida.

Manteve-se também a descricdo e frontalidade com que a técnica fez a exploracdo acerca da
vida do utente, ndo criticando a familia, nem dando palpites de interpretacdo dos problemas e
partindo da experiéncia de vida, tal como € narrada pela familia, respeitando também os

ritmos da familia.

De qualquer forma, ndo houve espaco para que a familia pudesse descrever a situacédo actual e
as raizes que levaram ao problema de exclusdo, sendo certo que esta familia era ja conhecida
da técnica o que pressupde que ja houvesse um conhecimento da situacdo vivénciada por

estes, ndo havendo necessidade de uma maior exploracédo a esse nivel.

A Técnica apresentou uma atitude realista, flexivel e mobilizadora, criando igualmente
condicdes para que a beneficiaria verbalizasse propostas de ac¢des para 0 programa de

insercdo da sua familia.

Apesar da postura da Técnica continuar a ser correcta, do ponto de vista profissional, o facto

de ndo conseguir estabelecer uma relagdo empatica com esta familia, demonstrou gerar uma
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atmosfera em que o técnico apresentou um posicionamento muito mais afirmativo do seu
estatuto de representante de um determinado servicgo, do que relativamente ao caso analisado

anteriormente.

No que diz respeito a postura do casal beneficiario, estes compareceram a entrevista a hora
marcada pela Técnica, apresentando uma aparéncia de consumo excessivo de alcool,
principalmente por parte do marido. Apresentaram, durante toda a entrevista uma visivel
atitude de submissdo para com a técnica de acompanhamento, apresentando dificuldades de
expressdo, na identificacdo de problemas e também na gestdo da relacdo com a técnica de

acompanhamento.

Tal como analisamos anteriormente (3.2.1.) a capacidade dos intervenientes superarem a
estrutura dos papeis formais que tém neste processo, criando, de uma forma temporéaria, uma
identidade grupal nova, é fulcral para facilitar a negociacdo. Ora, neste caso, tanto os
beneficiarios como o técnico, ndo conseguiram ainda deixar estes papeis distintos para

poderem ser parceiros neste processo.

Ao longo da entrevista, foi gerado um grau de confianca médio, assim como um grau de
anélise da situacdo de exclusdo, o que parece vir de encontro ao tipo de relacionamento, ja

analisado, entre os intervenientes.

Relativamente ao programa de inser¢do negociado, este apresenta respostas pré-concebidas
que, de uma maneira geral, ndo estdo de acordo com as expectativas dos beneficiarios, uma
vez que estes manifestamente pretendem que a Unica mudanga que possa haver na medida é

terem um valor da prestacdo mais elevado.

Os objectivos e obrigacbes das partes integrantes do programa de insercdo, foram bem
explicitados e negociados no decurso do processo de negociacdo, pela Técnica de

Acompanhamento.

“O que tem estado a ser negociado com a familia vai no sentido do acompanhamento por
parte da saude a familia. E para o acompanhamento técnico, 0 que ja esta a decorrer, e para
a integracdo do casal em cursos do ensino recorrente. Que se vao realizar, isso ja estdo
previstos, que vai-se realizar neste ano lectivo, 14 na zona de residéncia deles. Portanto serdo
estas duas grandes areas, para ja, a nivel do Acordo de Inser¢éo.” (ETB6, Pag. 7, Linhas 32-
38; Pag. 8, Linhas 1-4)
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A negociacao das varias accles de inser¢ado

“Técnico: Portanto, precisavam de algumas obras, era?

Beneficiario: De umas obras que a gente ndo tem, na (imperceptivel) de eles virem todos
juntos, em casa, nao temos quartos suficientes. Ja (imperceptivel) do meu pequeno estar com
as pequenas.” (ODB®, Pag. 1, Linhas 29-33)

“Técnico: Entdo agora necessitavam era de obras na cozinha...
Beneficiario: Era na cozinha e era uma mar... tipo marquise
Técnico: Marquise

Beneficiario: Ao pé da, com licenga, casa de banho, para fazer um quarto mais fora um
bocadinho, do nosso terreno, do lado de fora, e por causa de fazer 14 mais um quartinho,
sempre era melhor por causa do meu pequeno, quando viesse era mais, era mais, era mais
simples.” (ODB6, Pag. 2, Linhas 21-29)

O casal manifesta visualizar o apoio mais ao nivel de questdes materiais do que ao nivel de

investimento / enriquecimento pessoal, que lhes possibilite outro futuro.

“Técnico: Olhe, mas vocés, no trabalho que fazem, estédo a fazer descontos para a seguranca
social?

Beneficiario 2 (elemento masculino do casal): Estou a descontar aqui para a casa do povo

Técnico: Sim? Ja estd? Porque na altura, estava para deixar, ndo foi? Mas entdo ja esta
novamente? E a Dona Barbara®?

Beneficiario 2: Ela saiu, saiu

Beneficiario 1 (elemento feminino do casal): Eu tinha saido, mas néo sei se... se for preciso
me colocar outra vez...

Técnico: Eu quero saber também, o que é que vocés acham, se é preciso ou se néo &, esta a
ver?

Beneficiario 1: Entao estou de acordo... se a Assistente social ajuda, também ajudo. Também
a gente ndo € so receber, claro...

Técnico: Acima de tudo, temos que nos ajudar a nds préprios, nao é?
Beneficiariol: E ajudar também a pessoa que nos faz bem.” (ODB6, Pag. 3, Linhas 12-25)
Mais uma vez a mulher verbaliza uma atitude submissa ao que o Técnico impuser.

“Técnico: (...) Ou seja o que é que nds, todos nds temos aqui que fazer para que daqui a uns
tempos vocés ja ndo precisem deste dinheiro... Esta a ver? Ja ha uma coisa que vocés falaram

2 Nome ficticio.
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gue é importante, que é a questao da vossa casa tenha algumas obras, néo sei, temos que ver
até que ponto é que vos podemos ajudar, esta bem? Agora é assim, como é que vocés véem a
vossa vida em termos de futuro?

Beneficiario 2: Temos que trabalhar.

Beneficiario 1: Temos que trabalhar, arranjar um trabalhozito...

Técnico: Entdo e o senhor j ndo trabalha, Sr. Bernardo®*?
Beneficiario 1: Mas ele ndo pode por causa da coluna...

Beneficiario 2: Tirei esses dois dias porque fui sé desenrascar-me a um...” (ODB6, Pag. 4,
Linhas 23-36)

E visivel o esforco que a técnica faz para explorar as necessidades da familia, perante as

dificuldades de expressao que o casal apresenta.

“Técnico: Entdo temos aqui um problema de saude, é? E é s6 o problema de coluna, ou ha
mais algum?

Beneficiario 2: Coluna e € estbmago que acusa... Mas a coluna é mais... e as pernas...
(...)
Técnico: Entdo e € s esse problema de salde que tem?

Beneficiario 1: E ele também, eu também tenho ido com ele ao doutor que ele ndo pode
preencher o nome, treme muito...

Beneficiario 2: O nome, o nome. Nao sou capaz de assinar

Técnico: Entdo e as tremuras sao de qué?

Beneficiario 2: Diga?

Técnico: As tremuras sao de qué? O médico ainda nao lhe disse?

Beneficiario 2: Ele disse, por causa de ndo apanhar muito frio, nem muito calor.

Técnico: Entdo 6 senhor Bernardo, vamos aqui falar. O senhor ndo andava a beber um
bocadito de mais?

Beneficiario 2: Sim, ora bem, bebia, bebia, um bocadinho de mais, fora da comida e assim
Técnico: Era assim? Pronto...

Beneficiario 2: Mas nunca, nunca... ora bem, nunca era até cair.” (ODB6, Pag. 5, Linhas 15-
38; Pag. 6, Linhas 1-6)

24 Nome ficticio.
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A exploracdo discreta de assuntos mais sensiveis, séo complicadas de abordar, nomeadamente

quando as pessoas ndo estdo num ambiente que lhes seja particularmente favoravel.

“Técnico: (...) Entdo temos aqui também outra questao para tratar, ndo é? Com o médico...
Beneficiario 2: Pois é

Técnico: Temos que ver até que ponto é que o Dr. Boavida® lhe pode dar essa medicacéo
(acerca do problema do consumo excessivo de alcool). N&o quer ir la falar com ele?

Beneficiario 2: Posso ir. Porque eu tenho...

Técnico: Dizer-lhe que tem esses tremores e que pode ser da falta do vinho.”” (ODB6, Pég. 9,
Linhas 24-34)

“Técnico: Entdo e diga-me uma coisa: vamos assinar o acordo de inser¢do a nivel da
habitacdo e da saude? Ou ha aqui mais alguma questdo que vocés acham que deve ser

trabalhada, para num futuro proximo, a vossa vida melhorar?

Beneficiario 2: Ela também tem problemas, tem problemas da cabeca (...)” (ODB6, Pag. 13,
Linhas 1-6)

A postura dos intervenientes

Mais uma vez podemos ver aqui a postura de abertura para que o casal exteriorize as

necessidades e expectativas que tem, mas sem ter grande retorno.

“Técnico: Olhe outra questdo. Vocés em termos de escolaridade s6 tem a quarta classe?
Beneficiario 2: S0, s6

Beneficiario 1: Exactamente. E eu nasci la fora em Angola, ainda pior.

Técnico: Entdo, digam-me uma coisa: Gostavam de fazer o sexto ano?

Beneficiario 1: Se for obrigatorio, que remédio tenho eu.

()

Beneficiario 2: E muito tempo?

Técnico: E um ano. Num ano vocés da quarta classe passam a ficar com o sexto ano. Este
curso € o dois em um: para além de ser dois anos num, vai vos dar duas coisas, vai-vos
ajudar no vosso dia a adia e ao mesmo tempo ajuda-vos mais a nivel escolar.

Beneficiario 2: E é todo o dia?

% Nome ficticio.
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Teécnico: N&o, é so a noite.

Beneficiario 2: Ai, é s6 a noite.

Técnico: E... s6 a noite.

Beneficiario 1: Pronto, vai-se, trata-se, vamos... sempre auxilia... sempre € bom a gente saber

mais.” (ODB6, Pag. 14, Linhas 29-36; P4g. 17, Linhas 23-37)

Técnico: E assim: Vocés... em termos de futuro, nds temos de pensar que, se o trabalho que
vocés neste momento tém, ndo é o melhor, ou ndo é um trabalho que vocés possam fazer
todos os dias. O Sr. Bernardo esta aqui a dizer que ndo pode fazer por causa dos problemas
de saude, ndo é? Mas vai-se tratar. Entdo e a Dona Barbara? N&o pode trabalhar todos os
dias? Os diabetes ndo séo impeditivos de uma pessoa nao trabalhar?

Beneficiario 1: Eu € s6 o caso de que a gente tem muitas terras (...) E a gente ndo tem tempo
para andarmos assim a trabalhar.” (ODB6, Pag. 14, Linhas 37-38; Pag. 15, Linhas 1-11)

E certo que estamos perante um casal que ja viu uma prestagio cessada por ndo celebragio do
Acordo de Insercéo e por isso visivelmente adopta a postura de receio e humildade perante as
opcdes que a Técnica vai lancando, que acha adequadas a sua situacdo, mas essa postura

compromete mais uma vez o0 sucesso da negociagéo e o envolvimento destes elementos.

Relativamente a relacdo que o casal tem com a medida, podemos dizer que se aproxima do
tipo indirecto mas resoluto (3.2.2.), na medida em que requereram mais uma vez a prestacao,
beneficiam da prestacdo e por isso tém documentos que provam a necessidade, mas a abertura
que tém com a vertente da inser¢cdo deve-se Unica e exclusivamente ao facto de terem visto a
prestacdo anterior cessada, por ndo terem celebrado o Acordo de Inser¢do, o que faz que

assumam agora uma posicao de subalternidade perante as propostas para ac¢fes de insercao.

7.2.3. A perspectiva da insercao

No que diz respeito as expectativas, da familia, de que o rendimento minimo garantido vai
ajudar a melhorar a vida, o casal, como ja foi analisado anteriormente, ndo responde
claramente que acredita e no que diz respeito a autonomizacdo em termos econOmicos
relativamente a medida, também é uma das familias que da a entender que ndo acredita, no

entanto ndo consegue ser muito claro a relacdo a nenhuma das duas questdes.
““A gente sem ver ndo pode dizer nada, ndo €?”” (EB6, Pag. 15, Linha 28-29)

““Sair... se eu tiver uma ajuda da assistente social (...) ndo estou a pedir muito, nem que seja o

que esté aqui, se for os 50 euros ndo me interessa mais... ja ajudava, ja auxiliava para pagar
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pao e a luz e a gente poupava, a gente tinha um bocadinho de feijdo, um bocadinho de milho,
um bocadinho de tudo. Ja dava, uma ajuda (...)”” (EB6, Pag. 18, Linha 1-8).

Esta atitude, como ja foi analisado (3.2.2.) € comum quando se trata de responder a questdes
relativas a aspectos mais pessoais, apresentando resisténcia através de siléncios, evasivas ou

discursos vagos.

Quando questionados acerca das melhorias que desejavam para as suas vidas, esta familia ndo
é clara, mais uma vez, deixando indicios de que a prestacdo pecuniaria € 0 apoio que mais
desejam, ndo apresentando qualquer projecto de vida, para ultrapassar a situagdo em que

vivem.

Quando falam da ajuda que a medida lhes deu até ao momento, falam das melhorias em

termos das condic¢des da habitacdo de que sdo proprietarios.

“(...) auxiliar mais um bocadinho, para a gente pagar o pdo, pagar a agua, pagar a luz (...)”
(EB6, Pag. 17, Linha 24-26)

“(...) Melhorar a casa, colocar as placas e comprar 0 gesso e assim (...) Fizemos a casa

estava toda a cair, em cima, a placa, a gente... o telhado.” (EB6, Pag. 18, Linha 15-18)

Neste contexto e face ao diagndstico feito, as potencialidades e constrangimentos da familia,
considera que o Programa de Insercdo negociado ndo é o mais adequado aquela familia.

“Eu comecaria por trabalhar com eles mais as competéncias individuais e sociais, quer em
gabinete com as familias, com a familia, quer através de ac¢des de formacéo que nos temos
vindo a desenvolver e que sdo prolongadas... ndo sédo prolongadas no tempo, ndo tém um
caracter irregular. Isto € o que eu pensei, mas em termos de um futuro, porque néo € possivel
nés neste momento ndo temos essas acgdes de formacgdo, prevemos té-las para o ano. O
trabalho em gabinete, dentro das minhas possibilidades, também ndo é aquele que seria o
desejavel, portanto digamos que isto numa primeira fase, numa primeira fase, paralelamente
com a questdo de saude, que acho que € bastante importante trabalhar de uma forma

paralela. Agora em termos do concreto néo € possivel. (...)”(ETB6, Pag. 5, Linha 8-24)

“(...) A questdo de serem integrados em termos de trabalho. Portanto o que o senhor
pretende a um longo prazo, seré ele poder optar por uma situacéo de trabalho por conta de

outrém e a senhora continuar a assegurar a agricultura de subsisténcia. Que ndo me parece
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que provavelmente seja 0 mais adequado para eles, mas e se teremos resposta para eles,
porque neste momento ndo temos resposta para o integrar a ele em termos de trabalho
(...)”(ETBS6, Pag. 6, Linha 31-38; Pag. 7, Linha 1)

“(...) Nao estd, ndo é o Programa de Insercdo ideal ja de acordo com o que falamos tudo
para trds, porque € assim, era necessario que eles pudessem ter acesso a cursos de
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais que lhes permitisse algum trabalho
individual e social, paralelamente com esta questdo da salde que tem que ser, tem que ser
explorada. Da minha parte também necessitariam de um acompanhamento mais continuado,
quer em gabinete, quer em visitas domiciliarias, o que também n&o é possivel dados os
constrangimentos em termos de trabalho, portanto é assim, em termos do que seria mais
correcto, ndo esta a ser adequado, isto numa primeira fase em que ndo colocamos ja a
questdo do trabalho, colocamos mais a questdo do acompanhamento, de acompanhamento
técnico para o desenvolvimento de competéncias. Ai acho que ndo, dadas as limitacGes em

termos de servico, ndo sdo do proprio utente, séo do servico.” (ETB6, Pag. 7, Linha 9-29)

Esta familia, como ja foi focado anteriormente, esta a beneficiar da medida, pela segunda vez,
tendo a primeira prestacdo sido cessada por ndo celebracdo do Acordo de Insercdo por parte
do casal.

“Contemplava a Educacdo e o Emprego (o0 acordo de inser¢do anterior) (...) eles néo
aceitaram a ac¢do no ambito do emprego e por isso a prestacdo cessou.” (ETB6, Pag. 8,
Linha 9, 11-13)

“(...) eles ja tiveram anteriormente um processo de rendimento minimo e depois foi-lhe
cessado, porque ndo quiseram desenvolver um Acordo de Inser¢do.” (ET6, Pag. 1, Linha 10-
12)

Como pudemos analisar, esta familia apresenta uma atitude de descrenga em relacdo a uma
insercdo bem sucedida e apresenta também uma sobrevalorizacdo da vertente pecuniéria da

medida, em detrimento da vertente da insercéo.

A descrenca que apresenta ndo podemos dizer, claramente, que se manifesta numa reserva
mental relativamente ao cumprimento do programa negociado, uma vez que ndo podemos
conhecer essa realidade, mas ainda assim, dos dados que temos podemos verificar que

anteriormente tiveram outra prestacdo e ndo celebraram o Acordo de Insercdo, o que de resto
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podera indicar estar associado a descrenca que o casal apresenta e tambem a falta de

identificacdo com o programa de insercdo negociado.

Relativamente a essa descrenca derivar da falta de confianca no Técnico, apesar de ser uma
questdo subjectiva, dos dados recolhidos, apesar de a técnica fazer um esfor¢o por criar o
ambiente adequado a exposicao das necessidades sentidas pelos beneficiarios, ficou claro que
esta tem consciéncia de ter limitacGes na criacdo de uma relacdo empatica com a familia e
esta apesar de verbalizar ter uma relacdo de afectividade para com a Técnica, demonstrou ser

uma relacdo de confianga apenas aparente.

Em todo o processo de negociacdo a familia ndo assumiu o papel de parceiro, tentando gerir
sempre a margem de manobra que tem, no sentido de manifestar desagrado pela prestacéo
baixa, no tentar ndo contrariar as propostas feitas pelo Técnico. Podemos dizer que parece
haver de facto uma relagdo desigual entre o Técnico e o beneficiario, em que este mostra uma

posicao de subalternidade.

7.2.4. A celebracéo do Acordo de Insercdo

Na entrevista para celebracdo do Acordo de Inser¢do, mais uma vez, esteve presente o casal
titular da prestacdo, a Técnica de Acompanhamento e o Representante da Educacdo, muito
embora o Programa de Insercdo contemplasse ac¢des noutras areas de insercdo, mas 0s
parceiros implicados ndo se mostraram disponiveis para a celebracdo nos dias propostos, ao

longo do tempo, pela Técnica.

Em termos de condigdes fisicas do local, estas mantém-se com dignidade e privacidade mas,
mais uma vez, o casal reclamou pela hora da entrevista ndo se adequar aos horarios dos
transportes publico, dificultando a vida do casal, 0 que é um dos principios chave para um
técnico estabelecer uma boa relacdo, de respeito com os beneficiarios, para que eles se

reconhecam como parceiros activos neste processo.

Tanto a Técnica como o parceiro da Educacdo apresentam uma postura realista, e utilizam
uma linguagem natural e simples. O casal mostra uma atitude de respeito para com 0s
intervenientes, mas mantendo a postura de valorizacdo da vertente pecuniaria da medida,
inclusivamente respondendo a questdes de inser¢do, com a reclamacdo relativamente ao baixo

valor da prestacdo que recebem.
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Relativamente ao Acordo de Insercéo, os objectivos e obrigagcdes de cada uma das partes foi
bem explicitada, ndo tendo, no entanto havido uma clara definicdo do Acordo em termos
temporais, nem os momentos de avaliacdo foram bem explicitados. Os interlocutores para
cada acgcdo ndo foram bem definidos nem explicitados, nem tdo pouco o Técnico de

Acompanhamento.

Mais uma vez a atitude dos parceiros revela a falta de interesse e de corresponsabilizacdo em
todo este trabalho para a insercdo, 0 que compromete, necessariamente, a confianca dos
beneficiarios nas ac¢des negociadas, sendo agravado, de alguma forma, pela falta de
esclarecimento da definicdo dos tempos para o cumprimento do acordo e dos técnicos

responsaveis.

7.3. Caso 3

De acordo com a analise de dados feita ao processo familiar, estamos perante uma familia
nuclear sem filhos, composta por casal de meia idade, casados, cujo 0 homem € o titular do
processo de RSI, muito embora ja tenha havido um anterior processo que a titular era a
mulher. Trata-se de um casal com baixas habilitacGes literarias, nomeadamente o elemento

feminino, que ndo tem o0 1° ciclo completo.

Em termos profissionais e econémicos, ambos os elementos se encontram desempregados,
muito embora apenas a mulher esteja a receber subsidio de desemprego, uma vez que o titular
da prestacdo tem uma situacao de salde que o incapacita, segundo o préprio, para o trabalho,
ndo tendo, no entanto, qualquer protecgdo em termos sociais. Em termos de salde o registo

existente no processo, indica doencga cronica relativamente a ambos os elementos.

Relativamente a habitacdo, vivem em casa do tipo unifamiliar, de renda, apresentando no
processo a indicacdo de esta ser composta por quatro divisdes. Em termos de conforto e
salubridade tem registo de possuir agua canalizada, electricidade, esgotos, cozinha e retrete e
em termos de estado de conservacao, indica ser bom.

Dos dados que pudemos obter atraves da analise de contetdo do processo familiar, o auto-
diagnostico feito pelos beneficiarios relativamente a sua situacdo social e econémica, em
termos de problemas apresentados, indica a *“auséncia de rendimentos”, com data de

25/3/2002, problemas de “sade” relativa ao “elemento 1” e “insuficiéncia de rendimentos”,
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estes com data de 7/7/2005. Em termos de pedidos que a familia faz ao servico é a medida de
Rendimento Minimo Garantido, com a data de 25/3/2002 e de Rendimento Social de Insercao,
com data de 7/7/2005.

Em termos de diagndstico técnico, relativamente ao tipo de problemas / vulnerabilidades e
tipo de competéncias / potencialidades que o técnico identifica, 0 processo ndo apresenta
qualquer registo. A Técnica em termos de diagnostico técnico, tem a indicacdo de
determinados factos relevantes em termos de histéria familiar. Em informacdo datada de
25/3/2002, refere que “o0 elemento 1 ndo trabalha h& nove anos e aguarda Junta Médica.
Desde 2000 que ndo tem direito a baixa. O elemento 2 nunca trabalhou (doméstica). Tém

apoio dos filhos que sdo auténomos™.
Relativamente ao diagndstico familiar feito pela Técnica de Acompanhamento:

““(...) E uma familia que é composta s pelo casal, ele tem problemas de satde, sem protecc&o
social e a senhora, neste momento, estd com o subsidio de desemprego e portanto, 0s
rendimentos sdo baixos, tém as despesas de salude acrescidas, face ao problema de salude do
marido, pelo que, efectivamente, eles requereram o Rendimento Social de Insercéo e foi-lhe
atribuido.” (ETB7, Pag. 1, Linha 26-34)

*“(...) portanto, este é um casal cujo marido assume um papel mais activo e ainda parece que
demonstra mais competéncias do que a esposa, mas daquilo que eu ja conhecgo, parece-me
que sdo pessoas que podem, eventualmente, que lidam mal com a falta de rendimentos,
derivados da falta de protec¢do social do marido, portanto, € uma situagéo que ja se arrasta
ha imenso tempo. Este senhor tem tido problemas de salde de varia ordem, tem-se dirigido a
varios servicos, no ambito da salde mas, contudo, portanto, ainda ndo viu a sua situacao
resolvida. (...)”. (ETB7, Pag. 1, Linha 36-38; Pag. 2, Linhal-10)

“(...) ela sente necessidade de fazer, de ter uma ocupacdo, uma ocupacao que seja rentavel,
SO que no6s ndo conseguimos que ela continue (...) no mercado normal de trabalho, acaba por
nao reunir condi¢des, logo devido ao problema de escolaridade, ela sé tem o 4°ano, temos
que ver se ela, efectivamente, se vai integrar o 6° ano, que este ano também vamos ter ca um
curso (...)”(ETB7, Pag. 2, Linha 18-38)

Em termos de potencialidades e constrangimentos que a familia apresenta, a Técnica de

Acompanhamento considera 0s seguintes aspectos:
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“Os constrangimentos € a nivel da salude, que eu vejo aqui.(...). (ETB7, Pag. 3, Linha 5-6).

“As potencialidades € que é uma familia bastante comunicativa, apesar dela ndo aparentar,
mas em situacdes individuais, que eu j& estive com esta senhora, ela falava, (...) esta familia
estd bastante disponivel para negociar um acordo, para promover, para promover acc¢des

que a levem & sua inclusdo.” (ETB7, Pag. 3, Linha 6-15).

7.3.1. A relacéo da familia com o Técnico

A medida de RMG/RSI é o contexto em que decorre o relacionamento entre a familia e o
Técnico de Acompanhamento. Esta € a segunda vez que a familia requer a prestacdo de
RMG/RSI e o contacto, no ambito deste Gltimo requerimento, tem sido sempre efectuado com

a técnica de acompanhamento actual.

A familia identifica claramente a técnica de acompanhamento e consideram que esta tem
acompanhado devidamente a familia. Definem a relacdo que tém com ela, de uma forma

bastante positiva, caracterizando a mesma como sendo excepcional e exemplar.

“(...) eu, todo o tempo que tenho estado, portanto, com ela, tem sido uma pessoa exemplar
(...) Na realidade eu gosto de o dizer, tem sido uma pessoa exemplar, uma pessoa que tem
procurado analisar o ponto da situacdo e isso € bom para depois poder resolver, ou
procurar, ver se consegue resolver alguns dos pontos (...) isso tem sido espectacular e eu ai
nunca tive... quer dizer ja ca tinha estado uma outra mas (...) as pessoas... cada um tem o seu
feitio e a sua maneira de ser ndo €? e isso por vezes também ndo ajuda, depende das pessoas,
ndo é? Mas, desde que a doutora Maria Social veio, foi, foi excepcional” (EB7, Pag. 17,
Linha 16-31).

E a propria familia que manifesta desagrado por outra técnica anterior, o que, apesar de ser
muito subjectivo, nos leva a considerar a importancia que a empatia que se estabelece entre 0s

intervenientes é fulcral para o estabelecimento de um relacionamento de confianca.

7.3.2. O momento da negociagdo

No que diz respeito ao contexto em que decorreu a entrevista com vista a negociagdo do

programa de insercdo, esta manteve-se com condic¢des fisicas dignas e com respeito pela
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privacidade da familia. A entrevista decorreu, mais uma vez, no gabinete da técnica de

Acompanhamento, numa mesa redonda e num ambiente de tranquilidade.

Continudmos a observar, por parte do técnico de acompanhamento, um tratamento simples,
respeitoso para com a familia, ndo tendo, no entanto, sido respeitada a hora marcada para a
entrevista, uma vez que a entrevista que a técnica teve antes, também previamente marcada,
demorou mais quinze minutos do que o previsto, 0 que fez demorar sensivelmente este tempo

de espera. A entrevista decorreu durante cerca de 15 minutos.

No que diz respeito & postura do profissional, ao longo de toda a entrevista observamos que
continuou a utilizar uma linguagem natural e simples, apresentou-se e definiu o seu papel na

medida, explicou os objectivos da entrevista.

A Técnica demonstrou também manter um comportamento de descri¢do e frontalidade na
investigacdo acerca da vida do utente, ndo critica a familia, partindo da experiéncia de vida,
tal como € narrada pela familia. A Técnica apresentou, ao longo da entrevista, uma atitude

realista.

No que diz respeito a postura da familia, enquanto a mulher demonstrou uma atitude passiva e
defensiva relativamente a técnica de acompanhamento, o elemento masculino, apresentou

antes, uma atitude ponderada e respeitosa.

Enquanto o marido ndo apresenta dificuldades em se expressar, a mulher, pelo contrario, para
além de ndo conseguir exteriorizar o que sente, tem também dificuldades em identificar os
problemas que o casal vivéncia, respondendo, muitas vezes, a questdes ligadas ao projecto de

vida da sua familia, com resisténcia, através de siléncios.

Ao longo da entrevista, foi gerado um grau de confiangca médio, assim como um grau médio

de analise da situacdo de exclusao.

Relativamente ao programa de inser¢do negociado, este apresenta respostas pré-concebidas,
ndo tendo sido bem explicitados e negociados 0s objectivos e obrigacGes das partes

integrantes do programa de insercéo.

“(...) Seréa o desenvolvimento de ac¢fes no ambito da salde, do emprego e da educacéo. (...)
Ha aqui outra questdo que ndo falamos, que é a questao, também, de se negociar o apoio ao

nivel da saude para a senhora. Portanto ela tem um problema de audicéo e a prépria familia

182



Caso 3

também, ja tomou consciéncia da necessidade de o resolver (...)” (ETB7, Pag. 4, Linhas 26-
27; Pag. 5, Linhas 17-23)

A negociacao das varias acc¢les de insercao

Foi visivel, ao longo de toda a entrevista, que é o marido que exterioriza os sentimentos do
casal, manifestando sempre um peso grande dos problemas que a familia tem e da dificuldade
que tém em os resolver, mantendo um discurso quase fatalista que, até certo ponto, é

partilhado pela propria Técnica.

“Técnico: Digam-me 14, entdo como é que vamos fazer: em termos da situacdo do senhor
Camilo®®, ja vimos um pouco como é que ela esta... tem que continuar assim, ndo é?...

Beneficiario 2( elemento masculino): Continua assim...

Técnico: ... NO0s vamos ter que falar... depois, com a salde e... se a salde assim o disser,
vamos assinar acordo na saude, para si, esta bem?

Beneficiario 2: Sim senhora.

Técnico: Pronto... Entdo e com a Dona Carlota?’? Como é que fazemos? Continua em
termos... em termos de trabalho, desempregada, ndo é? Olhe e tenho aqui... a 32 classe (a
olhar para o processo familiar), ndo é assim dona Carlota? Tem a 32 classe. N&o acha que
isto também é um impedimento, para a senhora poder ir trabalhar?

Beneficiario 1 (elemento feminino do casal): N&o sei...
Técnico: Ahm? Néo sabe?
Beneficiario 2: Ela ndo sabe... depende do horario que entregarem... portanto, isso ai...

()

Técnico: (...) A Dona Carlota ndo acha que era importante fazer a 42 classe?

()

Beneficiario 1: E, estd bem. Também, ha muitas ai que estdo a trabalhar e tem s6 a 32
classe.”

(..)

Técnico: E assim D. Carlota, ha hipotese da senhora vir a fazer o 6° ano, este ano, ha aqui,
em Xis...

Beneficiario 1: Esse ja estou inscrita...

%6 Nome ficticio.
2" Nome ficticio.
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Técnico: ... a noite
Beneficiario 1: ja estou inscrita

Técnico: Mas espere... Mas a senhora para fazer o 6° ano, tem que ter pelo menos a 42 classe.
E possivel, a senhora obter a 42 classe, sem ter que andar um ano a estudar

()

Beneficiario 2: Olha dentro de casa... em casa, 0 que levares, eu ajudo-te
()

Beneficiario 2:N&o é dificil!

Beneficiario 1: Uhm?

Beneficiario 2: N&o é dificil!

Beneficiario 1: Sei la se € dificil” (ODB7, Pag. 6, Linhas 5-25, 34-38; Pag. 7, Linhal, 10-28,
34-37)

“Técnico: Olhem, relativamente entéo, a fazer o exame da 42 classe, quer, D. Carlota?
Beneficiario 1: Sim” (ODB?7, Pag. 9, Linhas 21-23)

Podemos ver que ha uma atitude muito exploratoria, por parte da Técnica, em relacdo ao
diagnostico da situacdo e que, nesta fase, ndo seria 0 mais adequado, uma vez que este
momento deveria antes ser o reflexo de um trabalho anterior de acompanhamento,
aprofundamento do diagndstico, uma vez que se corre o risco de deixar para trds 0s recursos

que a familia tem para resolver os problemas apresentados.

“Técnico: A Dona Carlota ouve mal?

Beneficiario 2: Ouve. Ha tempos, ja fui ao médico com ela...
Técnico: E isso, ndo tem forma de se resolver?

Beneficiario 2: Tinha...

Beneficiario 1: Um aparelho...

Beneficiario 2: E, um aparelho...

Técnico: Quanto € que custa?

Beneficiario 2: Custa duzentos e oitenta contos

Técnico: NOs até duzentos contos, podemos arranjar. (...) Podemos-vos apoiar até isso, mais
ndo. Sabe que também...
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Beneficiario 2:Pois
Técnico: ... Ndo podemos fazer tudo, ndo é?”” (ODB7, Pag. 8, Linhas 2-12, 21-25)

A postura dos intervenientes

“Técnico: Ora bem, hoje 0 nosso contacto tem por objectivo n6s negociarmos o Acordo de
insercdo (...) O que é que todos n6s conjuntamente vamos fazer para ultrapassar a vossa
situacdo (...) para viverem de uma forma equilibrada.

Beneficiario 2: Ah, pois eu...
Técnico: Pensaram sobre isso?

Beneficiario 2: Eu pensei, mas no meu caso infelizmente a coisa esta desagradavel.” (ODB?7,
Pag. 1, Linhas 21-23)
Esta passividade apresentada é demonstrativa da postura do beneficiario perante a medida e

perante a inser¢do, manifestando claramente uma descrenga no seu sucesso

7.3.3. A perspectiva da insercao

Esta familia, no que diz respeito a acreditar que o rendimento minimo garantido vai ajudar a
melhorar a vida, € da opinido que sim, ndo sendo, no entanto, muito claro a expressar a
opinido. A mesma ideia tem no que diz respeito a autonomizacéo, relativamente a medida,

continuado a ser bastante vago.

“Eu penso que sim. Penso ... quer dizer... no caso dela que € o tal caso da audi¢do, acho que
depois disso até talvez haja hipotese de ela poder fi... que eu também a ajude, que possa e

portanto dar hipoteses de poder mudar a vida dela (...)” (EB7, Pag. 13, Linha 32-36)
“Eu acho que sim, talvez, ndo se...” (EB7, Pag. 15, Linha 37)

“(...) as coisas sdo... estdo mais ou menos claras, a gente tem que ser mais ou menos... isto é,
€ um apoio que nos estdo a dar, precisamente para gente poder, daqui a mais algum tempo, e
Deus queira que fosse curto, para resolvermos melhor a nossa situacdo e depois podermos
deixar esta, esta area, porque ndo... portanto tudo resolvido, também ja ndo é necessario ir
incomodar ninguém, nem estar a usufruir aquilo que ndo tenho direito, ndo é?”” (EB7, Pag.
11, Linha 24-34)
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Apesar de apresentar um discurso vago, indicativo de alguma resisténcia em ponderar
seriamente as questdes da insercdo, tem consciéncia e consegue expressar as dificuldades que

tem, mas encara-as como insuperaveis.

Ainda a este respeito quando a familia é confrontada com as possiveis melhorias que queriam
ver acontecer para mudar a situacdo actual, estas vao essencialmente de encontro as questdes

relacionadas com a saude.

“Eu, especialmente... as mais prioritarias séo a saude. Tirando isso, 0 resto, eu virava-me
logo. Assim ndo posso, é impossivel. Embora tenha lutado para isso.” (EB 7, Pag. 14, Linha
22-25)

A Técnica de Acompanhamento, face ao diagndstico feito, as potencialidades e
constrangimentos da familia, considera que o Programa de Inser¢do negociado é o mais

adequado aquela familia.

*“(...) € assim, e perfeitamente visivel o problema de saide do marido e portanto o que é que
ha a fazer? Ha que sinalizar a situacdo a salde e ver até que forma é possivel despontar,
despontar, uma, uma maior celeridade no, no processo de tratamento deste senhor.
Relativamente a esposa, temos a questdo do, do desemprego, sera sinalizada ao emprego,
apesar de sabermos os constrangimentos que existem, de qualquer maneira, sera feito todo o
trabalho. E agora aqui outra questdo que € importante, que é a questdo da escolaridade,
portanto, a senhora tem o0 4° ano, necessita de ter mais competéncias e isso pode ser possivel,
este ano, com o curso que vai haver aqui, portanto, a nivel do concelho de Xis, que eles
podem desenvolver e a senhora quer desenvolver.(...) Eu acho que sim, que esta (adequado),
porque ndo vejo aqui outras possibilidades, neste momento, para desenvolver... Nem a
propria familia também a coloca.(...)”” (ETB7, Pag. 4, Linha 2-19; P4g. 5, Linha 6-12).

Esta familia, como ja foi descrito anteriormente, é a segunda vez que beneficia da medida,

tendo cumprido, na altura, o acordo de insercdo celebrado neste ambito.

“(...) Esta familia, ja foi acompanhada a nivel de saude, tinhamos o problema oftalmolégico
da senhora, para isso foi-lhe até concedido um apoio, um apoio complementar. Teve também
accdo, accdes de insercdo na area do ensino recorrente, esta accao nunca foi concretizada
pelos servicos e teve a ac¢ado ao nivel do emprego, que foi nesse decurso que a senhora agora

acaba por nos chegar novamente, por estar com subsidio de desemprego (...) A prestacao
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cessou apos a inclusdo da senhora no trabalho, portanto, os rendimentos eram superiores
aos valores do rendimento minimo, na altura, e entdo a prestacéo cessou.” (ETB7, Pag. 6,
Linha 12-21, 31-34).

Mais uma vez vimos um programa de insercdo com respostas pré-concebidas, que ndo
parecem reflectir uma vontade da familia, que expresse uma adesdo voluntaria a um projecto

de vida do casal, que tenha expectativas reais de mudanca.

A descrenca na insercdo aqui também € visivel, apesar de ndo querer ser verbalizado, mas ndo
podemos associar a atitude de utilizacdo da margem de manobra para obter os melhores

resultados, uma vez que nos parece que esta ndo foi sequer utilizada pelo casal.

Podemos ver, também, que a descrenca nao se manifesta em reserva mental, relativamente ao
cumprimento do programa negociado, uma vez que este casal teve ja um Acordo de Insercdo

anteriormente celebrado e que cumpriu.

Relativamente a relacdo de confianca estabelecida com o Técnico, ndo temos dados que sejam
suficientemente claros em relacdo a este aspecto, sendo certo que aparentemente a relacédo
estabelecida € positiva, mas ainda ndo apresenta contornos de verdadeira parceria. De
qualquer forma ndo temos dados suficientes que nos possibilitem avancar com a afirmacdo de
que a descrenca que o casal parece ter relativamente a uma insercdo bem sucedida derive da

falta de confianca no Técnico de Acompanhamento.

No que diz respeito aos beneficiarios, estes apresentam uma relacdo, relativamente a medida,
que estard aproximada da directa mas envergonhada (3.2.2.), na medida em que tém
necessidade de beneficiar da medida, sabem que tém direito a ela, mas tém muita dificuldade

em expressar as verdadeiros necessidades que sentem, com receio de pedir algo.

A postura apresentada por estes, em todo o processo de negociacdo também foi de grande

humildade e passividade, parecendo aceitar a medida como uma forma de caridade.

O Técnico continua a apresentar uma postura de parceiro, mas representante de um servico
que administra a medida, pelo que, mesmo inconscientemente podera relegar os beneficiarios
para um papel de aceitacdo passiva das ac¢Ges propostas e por isso, de subalternidade perante

o profissional.
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7.3.4. A celebracéo do Acordo de Insercdo

Na entrevista para celebracdo do Acordo de Insercéo, estiveram presentes o casal beneficiario
da medida, a Técnica de Acompanhamento e 0 Representante da Educacdo. Relativamente
aos parceiros responsaveis pelas outras areas com acgdes negociadas, tal como nos outros
casos anteriores, estes ndo se mostraram disponiveis para a celebracdo nos dias propostos, ao

longo do tempo pela Técnica.

Em termos de condicdes fisicas do local, estas mantém-se com dignidade e privacidade, sendo

respeitada igualmente a hora da entrevista.

O casal apresenta uma postura distinta entre os seus elementos. Enquanto o marido demonstra
uma atitude de respeito e activa para com 0s restantes intervenientes, a mulher parece mais

submissa e defensiva em relagdo ao momento.

O parceiro da Educacdo e a Tecnica utilizam linguagem natural e simples, demonstrando

realismo, descricédo e frontalidade durante a entrevista.

Relativamente ao Acordo de Insercdo, os objectivos e obrigacdes de cada uma das partes foi
bem explicitada, mas nao foi bem definido em termos temporais, nem tdo pouco 0s momentos

de avaliacdo foram bem explicitados.

Também o papel dos interlocutores para cada ac¢do nao foram bem definidos nem

explicitados, nem o do Técnico de Acompanhamento.

7.4.Caso4

De acordo com os dados obtidos no processo familiar, estamos perante uma pessoa isolada, de
meia idade, vilva, do sexo feminino, sendo a primeira vez que requer a prestacdo de RSI.
Trata-se de uma pessoa com baixas habilitacdes literarias, ndo tendo sequer completado o 1°

ciclo de escolaridade.

Relativamente a situagdo profissional, € doméstica e em termos de rendimentos, vive de uma
pensdo de sobrevivéncia. No que respeita a problemas de salde, é indicado no processo

familiar, doenca cronica, relativamente a depressao e doenca de 0Ssos.
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No que concerne a habitagédo, vive numa casa do tipo unifamiliar, ndo havendo informacao,
no processo familiar, acerca do regime de ocupacdo, mas em dados obtidos na entrevista,
podemos indicar que € propria. Em termos de conforto e salubridade tem registo de ter agua
canalizada, electricidade, esgotos, cozinha e retrete e relativamente ao estado de conservacéo,

ndo ha qualquer informagdo no processo.

Dos dados que pudemos obter, através da analise de conteudo do processo familiar, o auto-
diagnostico feito pelos beneficiarios relativamente a sua situacdo social e econdmica, em
termos de problemas apresentados, indica apenas a situacao de saude, com data de 7/7/2005, e
de pedidos que a familia faz ao servico, é a medida de Rendimento Social de Insercao.

Em termos de diagnostico técnico, ndo ha qualquer registo relativamente ao tipo de problemas

/ vulnerabilidades, nem ao tipo de competéncias / potencialidades que o técnico identifica.

No entanto a técnica, nas folhas de diligéncias, indica determinadas questBes relevantes para o
diagnostico técnico, em termos de historia familiar. Em informagdo datada de 7/7/2005,
caracteriza a familia como sendo ““vidva desde 1/04 do 2° casamento, sem filhos. Do 1°
casamento tem quatro filhos, ja autdbnomos que residem no concelho de Xis, que ndo a
apoiam. Na sequéncia do falecimento do marido, desenvolveu uma depressdo que se
manifesta ainda hoje, ndo querendo permanecer na sua casa. Contudo refere que por
imposicao das noras, os filhos ndo a aceitam nas suas casas. Refere diversos problemas de
saude que a impedem de uma integracdo laboral e lhe impdem despesas elevadas em
medicagdo — 60 euros por més. Projecto de vida - ndo tem”.

No que diz respeito ao diagnostico familiar feito pela Técnica de Acompanhamento:

“Esta senhora €é vilva. Ela enviuvou ha cerca de um ano atras, na sequéncia da viuvez, 0s
seus rendimentos foram-lhe diminuidos e para, para além disso, se calhar até mais
importante, foi a questdo da depressdo. Ela desenvolveu uma depressdo, que esta dificil de
ultrapassar, ela neste momento reconhece o problema e ja o podemos, efectivamente,
comprovar, nos contactos que temos tido com a senhora e isso veio-lhe acrescer uma
despesa, em termos de salde, que esta senhora, somente com a pensao de sobrevivéncia do
marido ndo consegue fazer face as suas despesas, 0 que a levou a requerer o Rendimento
Social de Insercdo.” (ETBS8, Pag. 1, Linha 24-38).
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*“(...) ainda ndo esta na idade da reforma. Vive em zona integrada, mas contudo, apesar de
até estar numa zona muito préxima da sede do concelho, sente muito o peso da solidéo (...) 0
gue quanto a mim acentua-lhe a depressdo. Tem necessidade de ocupacao e tem necessidade
de acompanhamento a nivel de saude” (ETB8, Pag. 2, Linha 3-20).

Em termos de potencialidades e constrangimentos que a familia apresenta, a Técnica de

Acompanhamento considera 0s seguintes aspectos:

“Uma das potencialidades é que esta senhora reconhece 0s seus problemas e consegue
projectar formas de os ultrapassar, portanto, conjuntamente, conseguimos perspectivar
algumas solucgdes. (...)” (ETBS, Pag. 3, Linha 1-4).

“(...) A nivel dos constrangimentos, é este problema da salde que a leva, em algumas, alguns
periodos da sua vida, ter dificuldades em fomentar uma interacgdo que se possa entender,
portanto temos algumas dificuldades em comunicar com a senhora e € um pouco isso,
portanto, outro constrangimento é o seu isolamento a que ela esta votada, mas € a nivel de
pessoa, portanto, o isolamento € outro, é outra, € um isolamento pessoal, portanto, ndo sei se
me estou a conseguir explicar. A nivel da sua... que esté relacionado com o problema de

saude que ela vive e decorrente da viuvez. (...)” (ETB8, Pag. 3, Linha 5-17).

7.4.1. A relacdo da familia com o Técnico

Trata-se de um primeiro contacto que a titular estabelece com o servico da seguranca social,

no &mbito do servico social e tem sido sempre com a Técnica de Acompanhamento actual.

“E a primeira vez que tomo contacto com esta situac&o. Desconhecia. Nem existia a nivel de
subsidios de accdo social ou de outro tipo de apoios de acgdo social, ndo, nunca teve

contacto com o servi¢co.” (ETBS8, Pag. 1, Linha 17-21).

A titular identifica a técnica de acompanhamento, muito embora ndo consiga ter memdria do
nome. Considera que a Técnica tem acompanhado devidamente a sua situacdo e define a

relacdo que tém com ela, de uma forma positiva.

“Olhe, falo com ela, gosto muito de falar com ela, mais... porque ela é uma jéia de pessoa,
ela comove-se com os pobres, sabe, ja tenho ‘ouvisto’ falar, mesmo para mim foi muito
simpética (...)”(ETB8, Pag. 12, Linha 18-28).
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*“(...) Eu dou-me... pronto, tenho uma rela¢do muito boa com ela (...)” (ETB8, Pag. 14, Linha
1-2).

Das opinides e dados recolhidos, podemos verificar que parece ser uma situacdo
acompanhada pela Técnica, h4 pouco tempo, mas que desenvolveu uma relagdo positiva com
a beneficiaria, apesar de ainda néo ter havido muitos contactos, nem tdo pouco uma memdria

muito clara dos momentos.

7.4.2. O momento da negociacao

Relativamente ao contexto em que decorre 0 momento da negociagéo, a entrevista decorreu,
mais uma vez, no gabinete da técnica de acompanhamento, mantendo-se as condicgdes fisicas

dignas, com privacidade e tranquilidade, que ja tinham sido referidas anteriormente.

A Técnica continuou a apresentar um tratamento para com a beneficiaria, simples e
respeitosa, respeitando também a hora marcada para a entrevista. A entrevista teve uma

duracéo de cerca de 15 minutos.

No que diz respeito a postura do profissional, ao longo de toda a entrevista, observamos que
utilizou uma linguagem natural e simples, ndo se apresentou, nem definiu o seu papel na
medida, nem explicou os objectivos, meios existentes e a necessidade de participagdo por
parte da familia, o que podera gerar alguma ambiguidade neste caso uma vez que € o primeiro

contacto desta beneficiaria com a medida.

Observamos que a técnica continuou a demonstrar descricdo e frontalidade na investigacdo
acerca da vida do utente, ndo critica a familia, partindo da experiéncia de vida, tal como é

narrada pela familia, mostrando respeitar, igualmente os ritmos da beneficiaria.

Apresentou uma atitude realista, flexivel e mobilizadora, no entanto ndo criou condi¢des para
que a beneficiéria descrevesse a situacdo actual e raizes que levaram ao problema de excluséo,
criando, no entanto, condi¢des para que esta verbalizasse propostas de acc¢des para 0 seu
programa de insercdo, bem como a possibilidade de pensar em casa sobre a proposta que 0

técnico lhe fez.

No que diz respeito a postura da beneficiaria, esta demonstrou uma atitude respeitosa para

com a técnica de acompanhamento e também passiva em relagdo ao seu projecto de vida,
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aparentando um conformismo com a situacéo vivenciada e até um certo fatalismo na postura

para com o futuro.

Responde a questBes ligadas ao seu projecto de vida com resisténcia, apresentando um
discurso vago. Demonstra também uma relacdo aproximada da directa mas envergonhada
para com a medida (3.2.2.), na medida em que sabe que tem necessidade, mas ndo tem

vontade de lutar pela insercéo.

Ao longo da entrevista, foi gerado um grau de confianca relativamente alto, assim como um

grau de analise da situacdo de exclusao.

Relativamente ao programa de insercdo negociado, este apresenta respostas pré-concebidas,

tendo estas sido bem explicitadas no que diz respeito ao seu funcionamento.
A negociacao das varias accoes de inser¢éo

Podemos observar que este momento serviu para explorar a situacdo da beneficiaria ndo tendo
havido uma preparagdo prévia desta entrevista com base em diagnoésticos profundas da
situacdo, o que pode decorrer, como ja vimos, da incapacidade de acompanhamento por
apenas um técnico a todas as situacdes, tendo em conta o0 tempo que € necessario despender

para este trabalho.

“Técnica: Entdo a senhora tem varios problemas de satde?
Beneficiario: ah... entdo...
Técnica: Entdo e esses problemas de saude...

Beneficiario: Eu até nem... senhora doutora... tdo mal que eu sinto-me que se calhar até num,
num... nem precisarei dessas coisas muito tempo

Técnica: Entdo, mas esses seus problemas de saude, ndo tem forma de os ultrapassar?
Beneficiario: Nao, tenho, tenho que ter muito, tenho que ter... como é que hei-de dizer... apoio
Técnica: Apoio qué?

Beneficiario: Olhe falar com as pessoas

Técnica; Uhm, Uhm
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Beneficiario: Andar a sair de casa, mas 0 apoio é pouco, estou sozinha” (ODBS8, Pag. 2,
Linhas 16-37)

“Técnica: Olhe, entdo acha que precisava de estar mais ocupada, era?
Beneficiario: Pois precisava
Técnica: E como é que a senhora gostava de estar mais ocupada?

Beneficiario: O senhora doutora, era trabalhar. Se eu tivesse salde... isso é que era uma
maravilha!

Técnica: Mas vamos 1& ver, entdo ndo vamos poOr essa questdo, se a senhora nao pode
trabalhar...

Beneficiario: Nao, ndo posso, se eu pudesse...

Técnica: Entdo ndo vamos pensar nisso. Entdo como é que podemos...
Beneficiario: Ocupar?

Técnica: Sim

Beneficiario: Nao sei senhora doutora (...)”” (ODB8, Pag. 3, Linhas 34-38; Pag. 4, Linha 2-
12)

Hé& a preocupacdo da Técnica dar abertura para que a beneficiaria faca propostas e verbalize
0S recursos que tem, mas esse era um trabalho prévio, em que o Técnico teria que estar mais

preparado para que as propostas se traduzissem em negociacao entre partes iguais.

“Técnica: Entdo, o que temos que fazer, em termos de acordo, 6 Dona Dorinda?®, é continuar
a acompanhar... a fazer o seu acompanhamento, em termos de salde, ndo seré assim?

Beneficiario: Tem que ser, porque sendo assim ndo vai nada!

Técnica: E é uma ocupacao para si, ndo era? Onde a senhora se pudesse distrair, contactar
com outras pessoas

Beneficiario: Uma ocupacéo... E qual é essa ocupacado, que a senhora doutora...

Técnica: Pois era isso que eu lhe perguntava a si, se a senhora também nao me sabia dizer,
nao é?

Beneficiario: Pois €... essa ocupacgdo

Técnica: Va pensando como é que ha-de ser” (ODBS, Pag. 5, Linhas 20-34)

8 Nome ficticio.
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Mais uma vez a Técnica ndo sai do seu papel de representante do servico administrador da
medida e propbe ac¢bes vagas, no ambito da saude e de uma ocupacdo, que nao sdo
concretizadas e que podem deixar a beneficiaria numa posicdo de subalternidade, uma vez
gque mesmo havendo um momento para que ele sugira ocupagdes, ela ndo dispde de toda a

informacéo para poder ter uma opinido e expressa-la.

“Beneficiario: Mas que ocupacao € que vocés me podem dar?

Técnica: Pois. Eu queria é que a senhora me dissesse talvez fosse mais facil, esta... esta a
ver?

Beneficiario: Ahh... espere 14, que eu vejo se eu decido, ora bem, ocupacgdo... h4 muitas
maneiras de ocupacao, pois ha...

Técnica: Olhe, a senhora vai pensar... nds agora também vamos levar esta sua situagdo a
uma reunido onde esta a saude, esta o emprego, estdo varios servicos (...)”(ODBS8, Pag. 6,
Linhas 20-30)

“Beneficiario: Esta bem, esta bem, mas ai, senhora doutora...
Técnica: Que cursos sao esses que a senhora pensa?
Beneficiario: Eu sei, eu sei, mas ¢ a minha depressao

(..)

Técnica: Olhe eu vou-lhe dizer, nos este ano tivemos varios cursos em que as pessoas iam
para la construir coisas, esta a ver? Labores... faziam renda, faziam cestos

Beneficiario: Ah... esta bem...
Técnica: E estavam umas com as outras...
Beneficiario: Eu na renda...

Técnica: E estavam umas com as outras. Tinham ali um espaco de convivio, onde as vezes,
era um espaco que também era aproveitado para se trabalhar ali as relacbes, porque as
vezes ha umas pessoas que fazem faisca umas com as outras, ndo é?” (ODB8, P4g. 7, Linha
13-34)

Apesar da tentativa de clarificacdo das ac¢Bes que foram propostas pela Técnica, a
beneficiria apresenta uma postura de passividade perante o que deveria estar a ser negociado,

com os beneficiarios, sendo os actores que constroem a medida.

“Técnica: (...) Olhe, entdo vamos fazer assim: O acordo a ser assinado é na salude e depois
ver a questao da ocupacao, esta bem?

Beneficiario: Ocupacao, olhe, que seja qualquer coisa!
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Técnica: Mas a senhora... pense 0 que é essa qualquer coisa.
Beneficiario: Ai, é a comissao que faz, ndo é? Essa ocupacao?

Técnica: E quem?

Beneficiario: E a comissdo que faz, ndo é? A senhora ... assisténcia social
Técnica: Sim, sim, sim

Beneficiario: Ah, ja estou a compreender

Técnica: Mas nds fazemos de acordo, também com aquilo que vocés nos dizem que gostavam
que fosse.

Beneficiario: Olhe, renda, ja Ihe digo que néo gosto.
Técnica: E?

Beneficiario: Bordar gosto, mas também nédo tenho cabeca (...)”” (ODBS, Pag. 11, Linha 25-
38; Pag. 12, Linhas 1-3)

No entanto, a Técnica continua por um lado a incentivar a beneficiaria a verbalizar propostas,
mas por outro acaba por transmitir, de alguma forma, que em vez de ser ela a aproveitar os
seus préprios recursos para ultrapassar a situacao, “encaixa-la” em respostas mais ou menos

tipificadas.

“Técnica: O que nos formos construir é importante que o facamos, de acordo com o que
vocés nos dizem, porque é para vocés. Sao vocés que vao para la, ndo é? Entdo, é importante
que aquilo corresponda, um pouco aos seus interesses

Beneficiario: Pois...

Técnica: Nao é? Que lhe diga alguma coisa. A senhora chega ali e diz: Ah, sim senhora,
venho para aqui fazer uma coisa que eu sei, que eu gosto de fazer

Beneficiario: E faz bem a mente...

Técnica: Pois faz... (...)”(ODBS8, Pag. 13, Linha 3-13)

A postura dos intervenientes

Estamos perante uma beneficiaria que ndo se perspectiva como beneficiaria de uma medida
que podera levar a operar mudangas na sua vida, para além do apoio econdémico mensal,
encarando as acgOes propostas como imposicdo da medida e demonstrando ndo ter ainda um

papel activo no delinear de um Programa de Insercao
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“Técnica: (...) E 0 que é que... como é que a senhora pensa, num futuro, vir a poder viver sem
precisar do Rendimento Social de Inser¢éo?

Beneficiario: N&o sei, senhora doutora, qual € o... isso era se fosse que o Estado aumentasse
a pensao para todos...” (ODBS, Pag. 1, Linha 11-15)

“Beneficiario: Ocupacao como senhora doutora?

Técnica: A senhora ndo sabe, nds neste momento ndo temos uma ocupacado. E assim, eu vejo
aqui uma ocupagao para si, nuns cursos gue nos tivemos ainda este ano...

Beneficiario: Al, eu ja ndo tenho cabeca para isso, senhora doutora...

Técnica: A senhora nem me deixa acabar de falar...”” (ODB8, P4g. 7, Linha 4-12)
7.4.3. A perspectiva da insercao

Relativamente a questdo de acreditar que o rendimento minimo garantido vai ajudar a
melhorar a vida, esta € da opinido que ndo vai melhorar, nem tdo pouco conseguir
autonomizar-se economicamente relativamente a medida, o que ¢ indicativo da sua descrenca,

relativamente a uma insercao bem sucedida.

Se esta esta associada a atitude da beneficiaria usar a margem de manobra para obter os
melhores resultados, ndo é claro, mas aparentemente a beneficiaria apenas encara a medida
como positiva do ponto de vista da prestacdo. Deixa também alguma ideia de que ainda néo
ha um trabalho de acompanhamento efectivo por parte do Técnico, o que torna dificil para o

beneficiario ver a outra vertente da medida.

““(...) E depois a minha vida resolvia-se se me ajudarem como me estdo a ajudar, ndo é? E a
Unica coisa que eu quero, era este problema passar, que é o mais importante, se me puderem

ajudar nessa tal pensaozita, essa coisita que d&o, pronto (...)”(EBS8, P4g. 11, Linha 2-7)

“ O senhora Doutora, ndo vejo assim... sdo muitas doencas... num, num melhora (...)”” (EB7,
Pag. 11, Linha 11-12)

A beneficiaria, quando questionada sobre os aspectos que gostaria de ver mudados /
melhorados na vida, sabemos de ante mao que ndo sdo, na dptica da titular da prestacdo, de
uma autonomizacdo relativamente a medida, nesse sentido a resposta vai de encontro a
melhorias no @mbito da salde e a esse respeito encara também a medida como uma ajuda

econdmica que a vai apoiar na aquisicdo de medicacdo mensal.
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“O senhora doutora, estda bom de ver, era salde e se me pudessem auxiliar..., se ndo
puderem, paciéncia.” (EB8, Pag. 11, Linha 31-33)

“Trouxe, trouxe, porque ja compro mais medicamentos... Ai, pois foi, porque eu tomava, por
exemplo, hoje, e 6 depois ja ndo tomava uma semana (...)” (EB8, Pag. 11, Linha 37-38; PAg.
12, Linha 1-2)

A Técnica de Acompanhamento, face ao diagndstico feito, as potencialidades e
constrangimentos da familia, considera que o Programa de Inser¢do negociado é o mais

adequado aquela familia.

“Vai ser 0 acompanhamento pela salde, face aos problemas de saude ja diagnosticados e vai
ser a ocupacao desta senhora, num futuro ndo tdo proximo quanto seria desejavel, somente
para o ano, de criarmos aqui estes espacos de ocupacdo. Isto vai ser possivel através do
ensino recorrente, no ambito das bolsas de formacéo, portanto, criarmos espagos diurnos,
onde as pessoas possam estar, desenvolver algum, alguns aspectos ligados ao lazer, ou
actividades mais ludicas, que vao de encontro aos seus interesses, como uma forma de
combater o isolamento social e pessoal a que esta senhora esta, esta sujeita.” (ETBS8, Pag. 4,
Linhas 13-27)

“O melhor programa de insercéo, considero que seja 0 acompanhamento a nivel da saude e
uma ocupacao, portanto esta senhora necessita, efectivamente, de se relacionar com outras
pessoas, de poder ter outros espagos, espagos de convivio, onde possa perspectivar a sua vida
de outra forma.” (ETBS, P4g. 3, Linha 25-31).

“Considero (adequado). Aqui a Unica situacdo que ha a explorar ainda e isso ainda néo foi
explorado, foi as relacdes familiares. Se ha necessidade ou ndo de revitalizar esta rede
familiar, que ela tem (...)preciso de conhecer melhor ainda as situacGes, e 0 meio (...) as
relacGes com o0 meio que a senhora tem, e que tipo de relacbes é que ha ali, que tipo de
pessoas é que ha ali, que também podem ajudar esta senhora ou ndo, a melhorar as suas, a
sua vida.” (ETBS, Pag. 4, Linha 32-36; Pag. 5, Linha 7-14).

Aqui é a propria Técnica que vé a dificuldade que tem em negociar adequadamente um
programa de insercdo que possa envolver mais activamente a beneficiaria, uma vez que nao
ha um diagndstico suficientemente aprofundado sobre o0s recursos que esta tem ao nivel social

e familiar, que de certeza iriam mais de encontro as suas motivagdes pessoais.
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N&o temos, no entanto, dados que nos possibilitem conhecer se a descrenca que a beneficiaria
tem relativamente a insercdo, se vdo manifestar numa reserva mental em relacdo ao

cumprimento do programa negociado.

Se essa descrenga deriva da falta de confianga que este tem no Técnico, também ndo é
suficientemente claro, mas sabemos que sendo uma relagdo positiva, ndo tem um grau de

confianca nem de intimidade que nos diga o contrario.

Parece-nos que ao nivel desta relacdo entre os intervenientes mais uma vez o Técnico ndo sai
do seu papel de representante de um grupo profissional, deixando o beneficiario numa posicao
desigual, que, muito embora nédo fosse intencional, o deixa huma posi¢do subalterna, por ndo
estar na posse de todos os elementos necessarios a sua condicdo de cidaddo plenamente
consciente e informado para poder tomar uma posicdo e ser um efectivo parceiro neste

processo.

7.4.4. A celebragéo do Acordo de Insercéo

Na entrevista, esteve presente a titular da prestacdo, a Técnica de Acompanhamento e 0
Representante da Educagdo. Muito embora o programa negociado contemplasse também uma
accdo na area da saude, o parceiro implicado ndo se mostrou disponivel para a celebragdo do

Acordo, nos dias propostos ao longo do tempo pela Técnica.

Em termos de condigdes fisicas do local e o contexto em que ocorreu a entrevista, estas

mantém-se com respeito, dignidade e privacidade.

Tanto a Técnica como o parceiro da educacdo, apresentam uma linguagem adequada, com
uma atitude realista, flexivel e mobilizadora, durante toda a entrevista. A titular apresenta uma
postura de respeito em relacdo ao momento e aos intervenientes, demonstrando uma atitude

muito ligada a vertente pecuniaria da medida, reclamando o valor da prestacéo que recebe.

Relativamente ao Acordo de Insercdo, os objectivos foram bem explicitados, mas o Acordo
ndo foi bem definido em termos temporais, nem 0s momentos de avaliacdo foram bem
explicitados. O papel dos interlocutores para cada accdo também ndo foram bem definidos
nem explicitados, nem o do Técnico de Acompanhamento, o que vem agudizar a ambiguidade
que pode ser gerada relativamente ao Programa de Insercdo e que levard a algum

distanciamento dos beneficiarios relativamente a vertente da insercdo da medida.

198



8. CONCLUSOES

Ao formularmos as hipdteses de trabalho partimos, desde logo, da assercdo de que a medida
de RMG/RSI e a filosofia de insercdo ddo ao profissional um grande poder de
discricionariedade, para adequar as acc¢Oes de insercdo as necessidades dos beneficiarios.
Como tal, formuldmos hipoteses de trabalho que partem da existéncia de uma discrepancia
entre a filosofia de insercdo e a sua realizacdo pratica, que tem origem no momento da
aplicacdo concreta da medida e que resulta do mau uso da discricionariedade por parte dos
profissionais, inclusivamente por estes seguirem antes as orientacbes burocraticas dos

servigos do que a logica da cidadania social, inerente a filosofia da medida.

As hipoteses formuladas, para além de avangarem com a ideia de que os profissionais, na
aplicacdo da medida de RMG/RSI, seguem as orientagdes burocraticas dos servi¢os a que
pertencem, indica também que o corpo de critérios ou orientacdes de servico que existe ndo

ajuda os profissionais a vincular a sua discricionariedade a filosofia de insercao.

Da anélise de dados feita neste estudo, podemos dizer que os profissionais que tem trabalhado
a medida, desde a sua generalizacdo, no distrito de Viseu, teve acesso, de uma forma directa,
aos documentos produzidos para orientar e divulgar a filosofia da insercdo inerente a medida.

Por outro lado, os dados recolhidos parecem-nos apontar para uma diminuicdo do fluxo de
informacdo interna, tendo-se verificado que foi no inicio da medida que houve uma maior
produgdo de orientacBes internas relativas & medida, bem como realizacdo de reunides de

trabalho.

Estes resultados causam alguma apreensdo uma vez que a realidade da aplicacdo da medida
inclui, cada vez mais, técnicos de acompanhamento de equipas multidisciplinares ou no
ambito de outro tipo de protocolos com InstituicGes parceiras. Estes técnicos, para além de
nédo terem estado no inicio da medida, tém contratos de trabalho que ndo se prolongam no

tempo.

Ainda relativamente a este aspecto, os profissionais sdo da opinido que tem poucas
orientagBes de servico na &rea de inser¢do e na sua maioria, no que diz respeito a esta mateéria,
seguem prioritariamente as regras da sua profissdo. Nao obstante a visivel falta de orientacGes
de servico, todos os profissionais manifestam ter ja sentido a existéncia de conflitos entre as

regras da profissao e os critérios de servi¢o e consideram que estes sdo vinculativos.
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Podemos dizer que se por um lado a auséncia de orientagdes e discussdo internas,
relativamente a questdo da insercao, apontam para uma realidade em que o Servi¢o ndo imp&e
regras especificas que facam vincular a discricionariedade dos profissionais a outros critérios
que ndo sejam os da filosofia da inser¢do, também parece apresentar, por outro lado, um
contexto em que os profissionais ndo tém espacos de reflexdo, nem reunides de trabalho que
Ihes permitam expor duvidas, boas praticas, ou qualquer outra questdo ligada a vertente da
insercdo. Esta realidade permite-nos ainda considerar a possibilidade de ser deixado espaco
aos profissionais para vincularem essa discricionariedade as suas convicgdes pessoais €

ideologias profissionais, que podem ndo ser coincidentes com a ldgica da cidadania social.

A este respeito consideramos que teria, de facto, sido decisivo para este estudo, a analise dos
documentos existentes no CDSS de Viseu sobre esta matéria, para aprofundar o conhecimento
sobre a existéncia ou ndo de orientagbes formais, que nos permitisse chegar a mais

fundamentadas e extensas conclusdes.

Outra das hipdtese formuladas neste estudo e que esta directamente relacionada com a questédo
anterior € a de que na aplicacdo concreta das medidas, os profissionais usam as suas
ideologias profissionais ou 0s seus proprios valores e convicgGes em vez de se orientarem

pela filosofia da inser¢do e pela légica da cidadania social, subjacentes a medida.

E ainda de que ndo existe uma coincidéncia, necessaria, entre as ideologias profissionais e 0s
valores e convicgdes dos profissionais negociadores dos programas de insercdo e a filosofia

de insercéo inerente a medida.

Se por um lado os resultados obtidos sugerem que, apesar da existéncia de alguns casos
desviantes, parece haver de facto uma ideologia dominante que os profissionais seguem,
baseada na cidadania social. Por outro lado, também nos sdo dados alguns sinais de que essa
ideologia ndo é acompanhada por uma postura activa por parte do profissional. Esta atitude
activa é fulcral para a mudanca de atitudes e mentalidades quer nos beneficiarios da medida,
quer na comunidade e entidades de que os profissionais dependem, o que implicara,

necessariamente, um mau uso da margem de manobra por parte dos Técnicos.

Se, a este respeito, ndo é visivel que uma maioria recorra frequentemente aos seus valores
pessoais para a aplicacdo da medida de RMG, podemos também dizer que grande parte dos

profissionais parecem aderir a respostas que traduzem uma perspectiva mais liberal em termos
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de convicgOes e valores pessoais, 0 que se enquadra na linha de uma ideologia dominante

assente numa logica de cidadania social.

Os resultados obtidos parecem levar-nos a concluir que muito embora ndo esteja claro se 0s
profissionais utilizam ou n&o as ideologias profissionais e valores ou convicgdes na aplicacdo
da medida, em vez que se seguirem pela filosofia de insercdo, a serem utilizadas, estes séo,

por norma, coincidentes com a filosofia inerente a medida de RMG/RSI.

Outro conjunto de hipdteses avancadas neste estudo prende-se com a influéncia que é
exercida, directa ou indirectamente (atraves de orientacGes informais dos servicos) pela
pressdo da opinido publica sobre o uso incorrecto da medida, nas decisGes dos profissionais,

restringindo a sua aplicacao.

Parece claro gue continua a haver situacdes de dendncias ou criticas relativamente a situacdes
de RMG/RSI em concreto, ou sobre a medida de uma maneira geral e sdo 0s proprios técnicos
0S primeiros a concordar, na sua grande maioria, com a imagem negativa que a medida tem, o
gue nos sugere continuar a existir, de alguma forma, pressdo da opinido publica relativamente

a aplicacdo da medida.

No entanto parece ndo haver uma orientacdo clara por parte do servico, do qual os
profissionais dependem, relativamente a estas situacées, nem formal nem informal, mas sim
uma analise pontual envolvendo os profissionais que tém conhecimento da situagao concreta e

0S Seus superiores hierarquicos.

A maioria dos profissionais (embora por pequena margem) manifesta sentir influéncia da
opinido publica no seu trabalho, mesmo sendo sentido, apenas, algumas vezes, mas sempre

decorrente do trabalho junto da comunidade e ndo de orientacGes emanadas pelo servico.

A opinido da Técnica do concelho em que decorreu este estudo vem, de alguma forma, ajudar
a aprofundar o conhecimento sobre esta questdo, manifestando ter sentido ser influenciada
pela opinido publica, apenas, numa altura em que iniciava o seu trabalho num novo concelho
e ainda ndo tinha aprofundado o diagnéstico das familias que acompanhava. No entanto

recusa a ideia de ser influenciada na avaliacdo e decisao, restringindo a aplicacdo da medida.

Outra das hipoteses colocadas por este estudo diz respeito a atitude de desconfianga que o
técnico apresenta relativamente aos beneficiarios, e que é proveniente de uma perspectiva

burocréatica dos Servicos responsaveis pela medida.
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Tanto as situagdes assinaladas pelos Tecnicos, como passiveis de solicitar orientacbes, como
as diligencias efectuadas por estes, na intervencdo em situacdes de dendncia, mas também a
imagem que tém acerca da medida em si, os profissionais deixam transparecer uma atitude de

desconfiancga perante os beneficiarios.

Os técnicos demonstram recorrer ao servi¢o de fiscalizacdo com facilidade, ndo sendo claro se
esta accdo decorre de uma orientagdo formal ou informal de servi¢co, mas corresponde a um
recurso frequentemente utilizado pelos mesmos e que tem um peso pelo menos igual ao do

técnico de acompanhamento, em termos de manutencdo da prestacao.

Esta perspectiva é, potencialmente, geradora de uma quebra de confianca na relacdo entre o
Técnico de Acompanhamento e o beneficiario que, para além de ndo corresponder a filosofia
de insercdo, muito provavelmente conduzira a uma avaliagdo puramente econdémica da

situacdo, por parte do servico.

Outra das hipdteses apresentadas neste estudo é que partindo do pressuposto que 0s
beneficiarios da medida gozam de alguma liberdade para negociar a aplicagdo da politica,
designadamente na formulacdo do Acordo de Insercdo, € 0 mau uso da margem de manobra
que estes fazem, para negociarem o Programa de Insercdo, que origina a discrepancia entre a

filosofia de insercdo e a realizagdo pratica da insercéo.

Neste sentido é colocada a hipotese de que esta margem de manobra € utilizada para obter os
melhores resultados e ndo necessariamente para conseguir o melhor Programa de Insercao, na
medida em que os melhores resultados vdo no sentido de conseguir as maiores vantagens, ou

evitar desvantagens que sdo muito valorizadas por si.

Dos dados recolhidos, todos os beneficiarios de Rendimento Social de Insercdo entrevistados,
manifestaram ter-se candidatado a medida de Rendimento Social de Insercdo, por sentirem
dificuldades econdémicas, designadamente pela prestacdo pecuniaria mensal que poderiam vir
a receber. Os resultados demonstram, claramente, que o0 apoio econémico € a Unica vantagem

da medida apontada pelos beneficiarios.

E quando séo referidas mudancas desejadas na vida destes beneficiarios, sdo sobretudo as que
tém a ver com aspectos instrumentais, que séo indicadas pelos mesmos Isto permite-nos ter
uma visao sobre a utilizacdo que os beneficiarios fazem relativamente a margem de manobra

gue tém no ambito de uma medida como esta.

202



Conclustes

Directamente relacionada com esta hipotese, consideramos ainda que a atitude dos
beneficiarios, ao usarem a margem de manobra para obter os melhores resultados, esta
associada ao perfil do seu agregado familiar. E de uma maneira geral, estas familias que

foram entrevistadas, apresentam caracteristicas que vao de encontro ao perfil da pobreza.

Avancamos também com a perspectiva de esta atitude estar associada a descrenca do
beneficiario na possibilidade de uma insercdo bem sucedida. Sobre esta questdo é manifesto
gue a maioria dos individuos entrevistados acredita que o Rendimento Social de Insercao os
vai ajudar a melhorar a vida, embora ndo encare a possibilidade de deixar de ser beneficiario
da medida.

As melhorias referidas pelos beneficiarios prendem-se, principalmente, com a vertente
pecuniaria da medida e ndo com a vertente da insercdo. Ainda, das familias que ja celebraram
Acordo de Insercdo, a sua maioria considera que a medida ainda ndo proporcionou a saida

efectiva da situacdo de pobreza / exclusdo em que a sua familia vive.

Apenas uma das beneficiarias entrevistada demonstrou uma atitude e verbalizou uma opinido
reveladora de que acredita numa futura insercdo social e econOmica e € importante
verificarmos que esta é também a Unica beneficiaria jovem e com uma historia de vida menos

pesada em termos de excluséo social.

Outra das questdes colocadas no ambito deste estudo, tem a ver com a descrenca que 0S
beneficiarios tém na possibilidade de uma inser¢do bem sucedida derivar da experiéncia de
vida anterior que estes tém, quanto as oportunidades de sair da situacdo de pobreza ou

exclusao.

Sobre este aspecto dos dados analisados sdo frequentes, e abrangem, com maior ou menor
incidéncia todos os beneficiarios alvo deste estudo, as descricdes de situacBes em que a luta
pela sobrevivéncia € uma constante, descrevendo-se estratégias individuais e/ou familiares

para ultrapassar situagdes de caréncia extrema.

Estas opinides sdo reveladoras de uma experiéncia de vida que demonstra uma perpetuacao de
uma situacdo de pobreza extrema, o0 que inevitavelmente implicara uma descrenca dos
beneficidrios quanto as oportunidades de sair de uma condi¢do da qual nunca conseguiram

sair, apesar de, ao longo da vida, terem feito varios esfor¢os para a ultrapassar.
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Outra das hipdteses avancgada vai no sentido de que a descrenca que os beneficiarios tém na
possibilidade de uma insercdo bem sucedida esta associada a experiéncia passada de

relacionamento com as instituicdes de assisténcia.

Algumas familias referem que muitas vezes, a ajuda que tinham para ultrapassar dificuldades,
veio do Estado ou de outras Instituicdes sem fins lucrativos em simultdneo ou ndo com a
ajuda de vizinhos e familia, revelando a existéncia de pelo menos um contacto com
Instituicdes de Assisténcia, ao longo da historia familiar. A imagem veiculada por estas
familias, muito embora relatem situacbes em que os pedidos feitos ndo foram atendidos,
revela-se, de uma maneira geral, positiva e proporcionadora de apoio efectivo, em

determinados contextos especificos.

Outra das questbes avancadas neste estudo tem a ver com a descrenca que os beneficiarios
tém na possibilidade de uma inser¢cdo bem sucedida, deriva da falta de confianga que o
beneficiario tem no Técnico de Acompanhamento.

Sobre esta questdo os resultados obtidos através das entrevistas aos beneficiarios sugerem que
se mantém opinides demonstrativas da existéncia de uma imagem positiva dos beneficiarios

em relacdo aos Técnicos, sendo este considerado quase como um confidente.

No entanto, muito embora seja uma questdo extremamente subjectiva, das atitudes observadas
nas entrevistas de negociacdo do programa de insercao, realizadas entre beneficiario e técnico,
parece-nos ter ficado claro que, apesar de a técnica fazer um esforco por criar o ambiente
adequado a exposicdo das necessidades sentidas pelos beneficiarios, esta, nalguns casos, tem
consciéncia de ter limitacGes na criagdo de uma relagcdo empatica com determinadas familias,
as quais, apesar de verbalizarem ter uma relacdo de afectividade para com a Técnica, tém uma

atitude demonstrativa de que esta relacdo de confianca é apenas aparente.

Noutros casos ainda, parece haver, de facto, uma relacdo positiva estabelecida entre os

intervenientes, ndo apresentando, porém, verdadeiros contornos de parceria.

E é de facto, no caso da beneficiaria mais jovem e que acredita numa insercao bem sucedida,
gue o relacionamento é manifestamente empatico, e em gue a entrevista para a negociagédo do
programa de inser¢do decorre num verdadeiro ambiente de parceria, encontrando-se ambos 0s

intervenientes no mesmo patamar.
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Outra questdo levava-nos a ponderar se essa descrenca se pode manifestar numa reserva

mental, relativamente ao cumprimento do programa negociado.

Relativamente a esta questdo ndo temos dados suficientes que nos permitam ter uma ideia
clara relativamente a esta questdo, na medida em que apenas observamos a negociacdo e
contratualizagdo do Acordo de Inser¢do. Tambeém nas entrevistas efectuadas aos beneficiarios
que ja tinham celebrado Acordo de Inser¢do ha mais de seis meses, estes ndo tinham, na sua
maioria, memdria da celebracdo do Acordo, nem tdo pouco das ac¢des de insercdo, 0 que

limitou este estudo nesta matéria.

Ainda assim, os dados recolhidos permitem-nos verificar que se num dos casos a questdo néo
se punha uma vez gque analisamos que ndao ha uma atitude de descrenca logo a partida. Noutro
caso, apesar de se observar a descrenca numa inser¢do bem sucedida, ndo podemos dizer,
claramente, que se manifeste numa reserva mental relativamente ao cumprimento do
programa negociado. Ainda assim, dos dados que temos relativamente a esta familia,
podemos verificar que anteriormente tiveram outra prestacao e recusaram a celebracdo de um
Acordo de Insercdo, o que de resto podera indicar estar associado a descrenca que o casal
apresenta. E ainda num outro caso, parece-nos que a descrenga ndo se manifesta em reserva
mental, relativamente ao cumprimento do programa negociado, uma vez que os beneficiarios

implicados tinham tido ja anteriormente um Acordo de Insercdo e cumpriram.

Outra das questdes colocadas tem a ver com a existéncia de uma relacdo desigual entre o
profissional / Técnico de Acompanhamento e o beneficiario, que mostra uma posicdo de
subalternidade deste altimo.

Quanto a esta hipotese, se num dos casos observado, tal como ja foi referido, nos parece
visivel que a relacdo existente entre os dois intervenientes mostra que ndo existe qualquer
posicdo de subalternidade, em todos 0s outros casos observados parece-nos que nem a familia
conseguiu assumir uma papel de parceiro, nem o técnico deixou a sua postura de
representante de um servico que administra a medida o que, mesmo inconscientemente,
podera relegar os beneficiarios para um papel de aceitacdo passiva das ac¢bes propostas e por

isso, de subalternidade perante o profissional.

Na analise dos dados, fomos defrontados com material muito rico em termos de informacéo
relevante para o conhecimento dos aspectos que envolvem o processo para a inser¢do. Neste

sentido, ao longo destes estudo, foram surgindo outras questfes que poderdo estar implicadas
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directa ou indirectamente com as hipoOteses formuladas, mas que devido a varios
constrangimentos, designadamente a limitacdo de tempo e de restricdes impostas pelo Centro
Distrital de Seguranca Social, ndo conseguimos trabalhar mais aprofundadamente, mas que

importa serem referidos para posteriores reflexdes.

Um dos aspectos que decorrem deste estudo e que seria importante analisar mais
aprofundadamente, tal como ja foi referido anteriormente, sdo as razGes apontadas pelos
técnicos para o conflito entre os critérios de servico e as regras da profissao, para percebermos
que tipo de factores de servico é que exercem pressdes sobre os profissionais e que lhes tiram
a liberdade de accédo fazendo, eventualmente, desvincular a discricionariedade dos técnicos a

filosofia da insercéo.

A este respeito podemos apontar o que apenas os profissionais, que quiseram desenvolver a
resposta a uma questdo, que no essencial, estava previamente categorizada, embora com um
namero reduzido, nos permite ter uma informacdo mais rica, sobre este aspecto e que nos

indica a existéncia de questdes que se prendem com a politica interna do servico.

Estas orientagbes internas, segundo a opinido de alguns profissionais, estdo ligadas a
imposicOes de servigo em termos de volume de trabalho e de taxas de inser¢do, que oS
profissionais sentem que impossibilita o acompanhamento adequado as familias /
beneficiarios e por isso dificulta um trabalho técnico adequado. Sobre esta questdo teria sido
indispensavel fazer analise de conteldo aos documentos internos do Centro Distrital, o que,

como ja foi referido, ndo foi autorizado.

Estas pressfes internas, que os profissionais sentem por parte do servi¢o de origem, para um
aumento das taxas de contratualizacdo, mesmo tendo, os dirigentes, a nogédo clara de que os
Técnicos estdo sobrecarregados, implicam limitacbes no processo de negociacdo entre 0s

intervenientes.

Transversal a todas estas questdes esta o facto do nimero médio de processos activos por
Técnico de Acompanhamento ser muito elevado do Distrito de Viseu, sendo que, mesmo 0s
Técnicos de Acompanhamento que se aproximam do numero considerado ideal tém que

acumular com outras funcGes que tém, em termos de Acgédo Social, 0 que se torna excessivo.

Esta sobrecarga de trabalho tem consequéncias tanto ao nivel do acompanhamento das

familias, tornando-se necessario priorizar o acompanhamento a familias com determinadas
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situacOes problemas, como também ao nivel da falta de tempo disponivel para estabelecer
uma periodicidade regular no acompanhamento as familias e numa intervencao junto de todos
0s seus elementos, factores chave para a elaboracdo de um diagnéstico profundo e da
negociacdo de um Programa de Inser¢do devidamente ajustado as necessidades e motivacdes
das familias.

O tempo para a elaboracdo do diagnostico das situacdes familiares, negociacdo do Programa
de insercdo adequado, incluindo o planeamento e articulagcdo das ac¢Ges com os parceiros das
diversas areas e 0 continuo acompanhamento das familias, ndo é compativel com um elevado
nimero de processos, pelo que na maioria dos casos este factor constitui uma verdadeira

limitacdo a uma intervencéo eficaz.

Outra questdo pertinente a ser explorada tem a ver com a falta de empenhamento por parte
dos parceiros relativamente a medida. Ndo ha um verdadeiro compromisso relativamente as
acgdes negociadas, levando, muitas vezes, ao alargamento do periodo de tempo proposto para
a execucdo das accdes ou a ter que deixar de se proporcionar 0S recursos ja negociados,
criando-se expectativas nos beneficiarios as quais ndo se corresponde, 0 que vai com certeza

gerar uma descrenca relativamente & medida.

Também a falta de definicdo dos tempos para o cumprimento do acordo e dos técnicos
responsaveis pelas accdes, deixa permanecer no beneficiario uma ideia indefinida acerca
daqueles momentos de negociacdo e celebracdo do acordo de insercdo, que ja pudemos
também reflectir que devem ser mais um processo continuo do que meros momentos isolados

no tempo, para poderem comegcar a ter algum significado.

A prescricdo de accGes que compdem o0s programas de insercdo, devido ao processo de
negociacdo se desenrolar em funcdo dos recursos existentes, compromete grandemente o
sucesso da intervencdo e a relagdo de confianca que se pretende estabelecer, excluindo o
beneficiario de desenhar o seu proprio projecto de vida, tornando esta negociacdo como um

momento de hipocrisia e superficial.

Muito embora este estudo constitua, apenas, um comeco para uma abordagem séria ao
contexto em que decorre um processo de negociacdo com vista a inser¢do, tendo como
objectivo contribuir para a melhoria da sua eficacia, podemos dizer que 0 mesmo ndo é

passivel de ser generalizado a toda a populacdo beneficiaria da medida, uma vez que este
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processo ndo sé implica questdes demasiado subjectivas, como decorre em contextos muito

especificos, que deverdo ser analisados caso a caso.

No entanto, ndo obstante as limitacdo que este estudo pode ter, as conclusdes a que chegdmos,
bem como a minha perspectiva pessoal, como Técnica de Acompanhamento e Coordenadora
de um Nducleo Local de Insercdo, levam a reflectir sobre determinadas préaticas profissionais
que devem, de facto, ser alteradas para que se inicie um verdadeiro processo de negociacao

entre os intervenientes implicados.

E imprescindivel que o técnico fomente a relagio de parceria com os beneficiarios da medida,
incluindo, o mais possivel, todos os elementos das familias e investindo na elaboracéo de um
diagnostico participado e profundo dos recursos que estas tém. Munir os beneficiarios de
competéncias e de informacdo suficiente sobre a medida, designadamente sobre os
procedimentos que esta envolve, é fundamental para que estes a possam compreender e

encarar Como um recurso para a mudanca, em que eles tenham realmente uma voz activa.

Os intervenientes de um processo de negociacdo devem, o mais possivel, fazer um esforco por
estar ao mesmo nivel e isto implica 0 mesmo poder e a mesma influencia no processo para a
insercdo. E necessario que os intervenientes deste processo sejam parceiros efectivos no

delinear de um projecto consensual, para que seja interiorizado pelas familias.

As instituicOes parceiras sao elas préprias um recurso fundamental e devem, para alem de
participar activamente na clarificacdo das acc¢bes que se contratualizam, estar abertos a

criagéo de recursos, que a maioria das vezes nem implicam maior despesa para o Estado.

Os profissionais precisam de interiorizar a medida na perspectiva de técnico de
acompanhamento, como catalisadores de mudanca tanto dos beneficidrios, como dos

parceiros e do servico de que dependem.

O servigo do qual depende a maioria dos técnicos de acompanhamento e a medida em si, deve
ter também um papel mais activo no fomentar de maior criatividade nas respostas para as
situacOes existentes, passando ndo s6 mas também pelo emanar de orientaces internas que

facilitem o vincular das intervencgdes dos técnicos a filosofia de insercao.

Para além de todos estes aspectos, e transversal a todos eles, é necessario que 0s superiores
hierarquicos do servico do qual depende a maioria dos Técnicos de Acompanhamento e a

administracdo da medida, compreendam que a falta de tempo dos técnicos para o
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acompanhamento devido das familias - nomeadamente para a criagdo de uma relacdo de
confianca entre os elementos a elaboracdo de um diagnostico profundo e devidamente
participado, a negociacdo ao longo do tempo de acompanhamento, a promoc¢édo de espacos e
tempos para a participacdo efectiva dos parceiros em cada uma das ac¢des contratualizadas - €
essencial para a efectiva implementacdo da negociagdo para a insercgéo.
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Anexo 1 — Familias - Designac0es utilizadas na literatura

Designacéo
Associais

Desmembradas

Isoladas

Sub-organizadas

Excluidas

Multiparentais

Em permanente crise

Multi-crise
Diluidas

Multi-assistidas

Multi-problematicas

Cronicamente disfuncionais

Multi-stressadas

Autores
Voiland, 1962

Minuchin et al., 1967

Powel
1969

&  Monahan,

Aponte, 1976, 1981

Thierny, 1976

Fulmar, 1989

Kagan & Schlosberg,
1989

Minuchin, 1995
Colapinto, 1995

Linares, 1997,
Minuchin,

Colapinto & Minuchin,
1998;

Imber-Black, 1998

Cancrini, Greg6rio &
Nocerino, 1997;
Alarcdo, 2000

Minuchin, Colapinto &
Minuchin, 1998

Madsen, 1999

Definicdo
Analisa 0s comportamentos
desviantes nas familias

Descreve as familias com limites difusos
no seu interior e na relacdo com o
exterior.

Refere-se ao retraimento social e a
auséncia de apoio nos momentos dificeis
da vida familiar, independentemente da
classe social.

Familias com alguma lacuna ao nivel da
constancia e diferenciacéo da
organizacdo  estrutural do  sistema
familiar (diferencia das desorganizadas,
referentes a formas inadequadas de
organizacao).

Familias perceptiveis pela separagcdo em
relacdo aos contextos institucional e
social.

Familias em que a funcdo parental se
degrada por se dispersar por Varias
figuras internas e externas.

Familias que estdo sempre a viver algum
tipo de crise

Familias que vivem crises sucessivas.

Familias que deixam de usar 0s seus
recursos proprios em resultado da
transferéncia de fungdes da familia para
0S Servicos sociais.

Familias que recebem apoio de diversos
servicos  sociais e  profissionais,
resultando num apoio fragmentado e
descoordenado.

sociais

Familias caracterizadas por: presenca em
simultaneo de comportamentos
problematicos severos e estaveis no
tempo, em varios membros; insuficiéncia
grave nas actividades funcionais e
relacionais da familia; fragilidade dos
limites; relacdo cronica de dependéncia
COM 0S Servicos sociais.

A disfuncionalidade é
transgeracionalidade,  reproduz-se e
perpetua-se no espaco e tempo de vida
familiares.

Familias que ndo vivem um momento de
maior stress, mas vivem permanente e
sucessivamente situacdes de stress.

“Quadro 2.1. - Designacdes utilizadas na literatura” (Hespanha et al., 2005)
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Anexo 2 — Etapas para uma Entrevista com vista a negociacéo

Etapas qgue uma entrevista de negociacdo, no ambito da medida de RMG, pode ter

1. Apresentacdo mutua e definicdo do objectivo do encontro:

Anélise da situacdo de dificuldade de rendimentos e elaboracdo de um plano facilitador da

situacao.

2. Pedir ao interlocutor que se pronuncie sobre as razfes porque considera que deve receber

o rendimento minimo (se forem varios interlocutores, peca a versao de cada um)

3. ldentifique as razdes da situacdo dadas pelo seu interlocutor e resuma a situacdo em voz
alta de forma a tentar afericdo do seu entendimento da légica do interlocutor mas também

para que este se aperceba da totalidade dos argumentos com que se interpretou a situacao.

4. Pergunte-lhe como entende que deve ser organizado o “programa de insercdo” (explique

se necessario, novamente o que é isso)

5. Deixe exprimir livremente as propostas e discuta-as com o interessado. Se este nao tiver

respostas:
a) peca-lhe que pense nisso, fale com a familia e venha a nova entrevista e / ou

b) peca-lhe que volte com as pessoas que véo ficar implicadas no plano de insercao ou,

ainda, combine um encontro na sua casa

6. Elabore o projecto do programa de inser¢do em folha separada, em letra grande, dando
conhecimento a todos os interessados. Se o entrevistado souber escrever peca-lhe que

elabore ele proprio, na sua linguagem, o projecto (em casa, apoiado com a familia, etc)

7. Organize com o entrevistado os contactos futuros, definindo conjuntamente os seus

contetdos e temporalidades

(“Programas de Insercéo: Reflexdes Metodoldgicas”- CNRM, 1998)
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Questionario
Este questionario faz parte de uma investigacdo, levada a cabo por uma aluna de Mestrado,
em Politicas Locais e Descentralizacdo: As Novas Areas do Social, da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra, e tem por objectivo o estudo da relacdo entre os
profissionais e os beneficiarios, no processo de negociacdo / contratualizacdo da Insercéo

Social, no ambito da medida de RMG / RSI.

Os resultados serdo de grande valor, ndo s6 para a aquisicdo de conhecimento cientifico sobre
0 impacto da medida, como também por ser um contributo para a melhoria da intervencéo
social dos profissionais. As respostas que lhe pedimos que dé a este questionario sao muito
importantes, uma vez que € um dos Técnicos de Acompanhamento desta medida, no Distrito
de Viseu, sendo objectivo desta investigacdo, a aplicacdo deste questionario a todos os
Técnicos que estejam a acompanhar familias beneficidrias da medida e a exercer fungbes no

Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu.

N&o ha respostas certas ou erradas, apenas lhe pedimos que nos dé a sua opinido acerca dos
varios temas abordados. As suas respostas serdo inteiramente confidenciais e serdo utilizadas

exclusivamente no quadro desta investigacao.

Para a maioria das perguntas, s6 tem de colocar uma cruz na resposta que mais corresponde a

sua opinido, para outras perguntas, no entanto, colocdmos a explicacdo em cada uma delas.

Muito obrigada pela sua colaboracéo ©
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1. ldade:
20 - 29 anos
30 -39 anos
40 - 49 anos
50 - 59 anos

O 0o O o o

Mais de 60 anos

2. Sexo:
Masculino 0

Feminino 0
3. Grau de escolaridade concluido e ano de concluséo:
4. Area de formagéo:
5. Ano de inicio de actividade profissional:
6. Ano de inicio de intervenc¢do no ambito do RMG:
7. Cargo que desempenha no NLI:
8. Na sua pratica profissional, nomeadamente como Técnica de Acompanhamento de
familias beneficidrias de RMG/RSI, como concilia as necessidades efectivas dos

beneficiarios, com os recursos existentes?

8.1. E frequente achar que o Programa de Insercio fica & quem do desejavel, por limitagio

de recursos?

8.2. E frequente propor respostas, que considera como sendo as mais adequadas, mas que

vao implicar a criacdo de novas recursos / maior despesa para o Estado?
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9. Na apresentacéo / explicacdo aos beneficiarios do que é o Programa de Insercdo qual é
a situacdo que mais frequentemente ocorre?
- O beneficiario aceita passivamente a proposta do técnico
- O beneficiario propde ele proprio ac¢bes

- Os dois negoceiam em funcgédo dos recursos

0 N A O N O

- E 0 Ndcleo Executivo / NLI que propde accdes

- Outros. Quais ?

10. Das seguintes afirmacdes acerca da negociacdo do Programa de Insercdo, assinale as

trés com que mais concorda (Se entender necessario, para explicitar 0 seu pensamento, pode

acrescentar um breve comentario para justificar a sua escolha):

- Os técnicos procuram promover a tomada de decisdes do beneficiario O

- O individuo tem direito a um recurso econémico minimo e ao acesso a bens e servigos [

- O beneficiario e sua familia devem ser ajudados de imediato nas suas dificuldades 0

- O beneficiario tem a obrigacdo de aceitar uma proposta que favoreca a sua situacdo

econdmica e social O

- O beneficiario tem o direito de fazer as escolhas livremente no que diz respeito a sua vida
(]

- O beneficiario tem o direito a uma prestacdo mas tem também o dever de aceitar um

Programa de Insercédo 0
- O beneficiario deve aceitar um Programa de Insercdo adaptado a realidade local O
- O técnico tem que ter a liberdade de adequar as suas propostas aos beneficiarios O

- O Programa de Insercdo tem que ter em conta as diferencas culturais e sociais dos

beneficiarios 0

- O Programa de Insercdo deve ter como preocupacao os interesses dos beneficiarios [

- Os beneficiarios devem ser agentes no seu proprio processo de mudanca O

- O Programa de Insercdo deve promover a melhoria das condi¢des de vida do beneficiéario
(]

11. Como Técnica de Acompanhamento da medida de RMG / RSI, segue
prioritariamente:
- Principios e regras da sua profisséo 0

- Razdes / critérios praticos do Servico 0
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- Outra Filosofia / regra / Critério 0

11. 1. Ja aconteceu sentir que as “razdes de servi¢o” conflituaram com aquilo que, segundo as

regras da sua profissdo, deveria ser feito?

12. Na aplicacdo da medida de RMG, que importancia d& as comunicacdes internas de
Servico:

- Muita importancia (vinculativas)
- Alguma Importancia

- Pouca importancia

O O 0O o

- Nenhuma importancia

13. Relativamente a negociacdo do Programa de Insercdo, as orientacdes técnicas do
Servico sao:
- Muito adequadas
- Adequadas

- Pouco adequadas

O 0O O O

- Nada adequadas

14.  Que grau de liberdade tem face as orientacGes técnicas / comunicac@es internas de

servicgo, na aplicagéo da medida de RMG / RSI?

Muita liberdade/ [/ [ [ [ [ [ [Pouca liberdade

15. Foi-lhe facultado algum documento de servico, acerca do conceito de filosofia de

insergéo?
- Sim 0
- Nao 0

16. O seu servico tem disponibilizado documentacdo ou promovido reunides de servico,
que orientem os técnicos relativamente a insercdo, inerente a medida de RMG / RSI?

- Sim 0

- Néo 0
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16.1. Enquanto Técnico de Acompanhamento, tém-lhe sido dadas orientacGes verbais,
relativamente a insercdo, pelos seus chefes hierarquicos (coordenador de zona; coordenador

distrital...)? (Se entender, explicite em que circunstancias)

17. Sente que a pressdo da opinido publica pode influenciar o seu trabalho, como Técnico de

Accdo Social e Técnico de Acompanhamento da medida de RMG/RSI, em especifico?

17.1. No seu trabalho como Técnico de Accdo Social, com que opinides se vai defrontando,
por parte dos individuos, grupos, lideres locais, e o nivel nacional, relativamente a medida de
RMG (Assinale as trés respostas mais frequentes):

- Resolve a médio / longo prazo o problema de pobreza

- Atenua o problema de pobreza, mas nédo o resolve

- D& maior visibilidade aos problemas da pobreza e da exclusao social
- Cria mais dependéncia em relacéo aos apoios do Estado

- Cria maiores desequilibrios entre grupos com grandes caréncias

- Cria insatisfacdo face aos critérios de atribuicdo nas pessoas nao abrangidas

O o o o o O

- Introduz novos agentes nas politicas de protec¢do social
- Obriga os Servicos do Estado a inova rC]
- Obriga a mudar outras politica sociais O
- E um despesismo, sem resultados praticos, que desvia dinheiro de medidas estruturais O
- E uma medida que facilita a concess&o de uma prestacdo a quem tem, mas também a quem

ndo tem uma situacédo de caréncia social e econdémica O

18.Considera que a opinido desses individuos, grupos, lideres locais, e a nivel nacional, tem
algum fundamento? Porqué? (Procure justificar)
- Sim 0
- Néo 0

19.Como reage a essas opinides, nomeadamente a dendncias? (assinale as que correspondem

a sua atitude)

- Fiscalizacao 0
- Visita Domiciliaria []
- Confronta na entrevista o beneficiario []
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- Confronta o NE/NLI com as situagdes 0
- Confronta a CLA com as situagdes 0

- Qutros. Quais?

20.0 seu Servigo tem orientacOes especificas relativamente a estas situacdes?

- Sim. 0

Se sim, procure explicitar:

- Ndo 0

21.J4 solicitou alguma vez orientacdes técnicas sobre situacdes destas?

- Sim 0

Se sim, em que circunstancias?

- Nao 0

22.Em seu entender, as situacBes de pobreza resultam de (Assinale trés respostas e, se
entender, justifique a sua escolha):

- O Estado ndo consegue proteger os pobres, embora tenha essa obrigacéo

- As pessoas ja nascerem pobres

- A comunidade néo € solidaria para com os pobres

- As pessoas nao se esforcam por ter uma vida melhor

- Cada pessoa é responsavel pela situacdo economica e social que tem

- A sociedade néo cria as condi¢cfes necessarias para as pessoas terem uma vida melhor
- A sociedade ndo tem uma estrutura que facilite a igualdade de oportunidades

- A sociedade néo ajuda os mais fragilizados

- Cada individuo deve, antes de pensar em si, pensar nos que mais necessitam

o o o o o o 0o o 0o o

- Cada individuo deve ajudar o seu semelhante, apenas com aquilo que tem
22.1.Em seu entender, as pessoas ajudadas pelo Estado: (Escolha trés respostas e, se entender,

justifique a sua escolha)

- Tém a obrigacéo de fazer algo em troca 0
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- Devem ser merecedores da ajuda

- Devem cumprir as suas obrigagoes

- Tém de ser mais acompanhados

- Tém de ser compreendidos no seu comportamento

- Tém de ter a confianca dos profissionais

O I O I O B

- Tém a obrigacgéo de estar sempre disponivel para retribuir a ajuda que Ihe déo

23.Em seu entender quem é que tem a responsabilidade de encontrar solucGes para a insercao
dos beneficiarios do RMG?
- O Estado

- Os Servigos Publicos

- Os beneficiarios RMG

- As IPSS / ONG

- Os empresarios locais

- As autarquias

N I O I B O N O

- Outros. Quais?

24.Como Técnico de Acompanhamento da medida de RMG / RSI, dotado de alguma margem
de discricionariedade na aplicacdo da medida, sente que frequentemente tem de recorrer aos

seus valores pessoais para essa aplicagdo? ( Se entender, justifique a sua resposta)

25.Como é que sdo detectadas, mais frequentemente, as situacGes de irregularidade na

atribuicdo de prestacdo? (Assinale a resposta que corresponda a situagdo mais frequente)

- Fiscalizacdo 0
- Contradigdes na entrevista 0
- Denuncias 0

- Visitas domiciliarias / & comunidade [

- Outra. Qual? O

26.Concorda que os Técnicos de Acompanhamento da medida de RMG/RSI devem ter
fungdes de fiscaliza¢do?
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27.Quando séo detectadas as irregularidades, como costuma proceder?
- Confronta o beneficiario com a situacéo 0

- Apoia o beneficiario na instauracdo de recurso a decisdo dos servicos da seguranca social

[
- Remete para outros servigos da Seguranga Social O
- Remete para o NE O
- N&o toma qualquer iniciativa O
- Outra. Qual? O
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Anexo 4 — Guido da Entrevista a Coordenadora Distrital do RMG/RSI

Entrevista

Esta entrevista faz parte de uma investigacao, levada a cabo por uma aluna de Mestrado, em
Politicas Locais e Descentralizacdo: As Novas Areas do Social, da Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, e tem por objectivo o estudo da relacdo entre os profissionais e 0s
beneficiarios, no processo de negociacdo / contratualizacdo da Insercdo Social, no ambito da
medida de RMG / RSI. Os resultados serdo de grande valor, ndo sé para a aquisicdo de
conhecimento cientifico sobre o impacto da medida, como também por ser um contributo para
a melhoria da intervengdo social dos profissionais. As suas respostas a esta entrevista sdo
muito importantes, uma vez que € a Coordenadora Distrital da medida no Centro Distrital de
Seguranca Social de Viseu, onde vai incidir esta pesquisa. Pedimos apenas que nos dé a sua
opinido acerca dos varios temas abordados e nos forneca dados acerca da evolucdo da medida,
imprescindiveis ao presente estudo, com a certeza de que as suas respostas serdo inteiramente

confidenciais e utilizadas exclusivamente no quadro desta investigacao.
1.1dade:

20 — 29 anos

30 -39 anos

40 - 49 anos

50 - 59 anos

Mais de 60 anos

2.5exo:

Masculino

Feminino

221



Anexos

3.Grau de escolaridade concluido e ano de concluséo:

4. Area de Formagao:

5. Ano de inicio da actividade profissional:

6.Ano de inicio da intervencdo no ambito do RMG:

7.Cargos que desempenhou desde o inicio de interven¢do do RMG

8.Na sua opinido, as situacdes de pobreza e exclusdo social, resultam de que factores, no

distrito de Viseu?

9.Considera que todas as situagdes de pobreza e exclusdo social sdo abrangidas pela medida
de RMG / RSI?

10.Qual o volume processual médio de cada técnico?
10. 1. Qual o numero de processos activos de RSI, por concelho, actualmente?

11.Que percentagem, em média, cada concelho tem de Acordos de Insercao, por processos de
RSI activos?

12. O Manual para a Insercdo e o documento “Programas de Insercdo / Reflexdes
metodoldgicas”, elaborados pela Comissdo Nacional do Rendimento Minimo, sdo 0s Unicos

documentos de apoio a medida de RMG / RSI, no &mbito da inser¢ao?

13. Esse documento foi distribuido a todos os Técnicos de Acompanhamento da Medida? Em
que altura? S6 aos Técnicos que entraram com a implementacdo da medida ou sempre que um

novo técnico comeca a acompanhar processos?

14. E feita alguma formagc&o / ou concedido algum apoio técnico aos Técnicos, quando Ihes é
disponibilizado esse Manual ou quando comegam a trabalhar no ambito da medida? De que

forma?

15.Com que frequéncia ha Reunides de Servico; Comunicacdes Internas; Orientacfes

Técnicas, relativamente a filosofia da Insercéo, relativa a medida de RMG / RSI ?

16.Quantas reunides de servi¢co com os técnicos foram feitas, desde o inicio da medida, acerca

dos acordos de insercdo e de estratégias de insergcdo?
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17. Esses documentos ou reunides sdo emanadas / da iniciativa de que servi¢co?

18.Qual tem sido a receptividade dos Técnicos aos documentos e reunides de servico, e qual a

importancia que ddo?

19. Qual o conteudo das orienta¢Ges técnicas/ comunicacgdes internas/ reunides, relativamente
a inser¢do das familias? (Autonomizacdo do individuo; Multidimensionalidade da medida;
Obrigatoriedade da sociedade e do individuo; O papel do técnico e do individuo no PI; A
participacdo / envolvimento da sociedade e do individuo; A adequacdo das respostas as

necessidades)

20.No contetido das orientages técnicas/ comunicagdes internas e/ou reunides, relativos a
medida de RMG, alguma vez foi feita referéncia a opinides manifestadas por individuos,

grupos, lideres locais, pais?
21.Se faz, orienta o profissional relativamente a elas?

22.Considera que as chefias do Centro Distrital sdo influenciadas pela opinido publica acerca

da medida?
23.Se sim, essa influéncia é transmitida para a préatica, de alguma forma?

24. Normalmente, quando sdo do conhecimento publico, essas opinides manifestadas por
individuos, grupos, lideres locais, pais, elas sdo divulgadas aos Técnicos e discutidas/

reflectidas em conjunto?

25. Tem sido manifestado, por parte dos Técnicos, o desejo de ter orientacdes mais precisas

para o seu trabalho de acompanhamento das familias com vista a insergdo?

26.Tem havido davidas dos profissionais relativamente a Filosofia de Insercdo? E tém todos

sido esclarecidos? De que forma?

27. Considera que os Técnicos tém disponibilidade de tempo para a negociacdo e

acompanhamento de programas de inser¢do adequados?

28. Considera que a “margem de manobra” dos Técnicos, para negociarem os Acordos de

Insercao, e suficiente? Por favor, explicite a sua resposta.
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29. Considera que a margem de manobra que o Técnico tem na medida tem influéncia nas
decisbes que tomam relativamente a manutencdo de alguns processos de familias mais
resistentes a celebracdo de Acordos de Insercdo, inclusivamente com a cessacao de processos

sem serem esgotadas todas as possibilidades de negociagéo?

30. Com que regularidade os Técnicos de Acompanhamento fazem os relatérios de avaliagdo
dos Pl (RMG/RSI)?

31. Qual é a importancia dada pelas chefias do Centro Distrital a vertente da insercdo da

medida?

32. E frequente, as propostas dos Técnicos para criacdo de respostas inovadoras, serem
rejeitadas por “razbes de servico” (formalidades, escassez de recursos materiais, falta de

recursos humanos, etc)?

33. Qual foi o motivo que levou a decisdo pelo chamado “Despacho do Director”, que na
pratica resultou no deferimento dos processos de RMG, sem parecer social?

34. Qual considera ter sido o impacto desse tipo de despacho no acompanhamento dos

processos e na imagem criada junto dos beneficiarios e comunidade?

35. Qual € o peso que as avaliacdes e propostas da fiscalizacdo aos processos de RMG, tém na
manutenc¢éo da prestacdo / medida?
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Anexo 5 — Guido da Entrevista a Técnica de Zona de Xis

Entrevista

Esta entrevista faz parte de uma investigacao, levada a cabo por uma aluna de Mestrado, em
Politicas Locais e Descentralizacdo: As Novas Areas do Social, da Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, e tem por objectivo o estudo da relacdo entre os profissionais e 0s
beneficiarios, no processo de negociacdo / contratualizacdo da Inser¢do Social, no ambito da
medida de RMG / RSI. Os resultados serdo de grande valor, ndo s6 para a aquisicdo de
conhecimento cientifico sobre o impacto da medida, como também por ser um contributo para
a melhoria da intervencdo social dos profissionais. As suas respostas a esta entrevista sdo
muito importantes, uma vez que para além de ser um dos Técnicos de Acompanhamento desta
medida, afecta ao Centro Distrital de Seguranca Social de Viseu, é também a Técnica de
Acompanhamento a exercer fungfes no Concelho de Xis, onde vai incidir esta pesquisa, de
uma forma mais concreta. Pedimos apenas que nos dé a sua opinido acerca dos varios temas
abordados, com a certeza de que as suas respostas serdo inteiramente confidenciais e

utilizadas exclusivamente no quadro desta investigacao.
1.1dade:

20 — 29 anos

30 — 39 anos

40 - 49 anos

50 — 59 anos

Mais de 60 anos

2.5exo:
Masculino

Feminino
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3.Grau de escolaridade concluido e ano de concluséo?

4. Area de Formagao e formagdes especificas?

5. Ano de inicio da actividade profissional?

6.Ano de inicio da intervencdo no &mbito do RMG?

7.Cargo que desempenhou desde o inicio de intervencdo do RMG?

8.Na sua opinido, as situacdes de pobreza e exclusdo social, resultam de que factores, no

concelho de Xis?

8.a) Que recursos tem o concelho, para além dos formais, que facilitem a participacdo da
comunidade e a insercdo dos beneficiarios de RSI?

8.b) Como funciona a parceria, em termos de NLI, em Xis?

9.Considera que as situacbes de pobreza e exclusdo social sdo abrangidas pela medida de
RMG / RSI?

10. Para si que significado tem a medida de RMG / RSI em termos de Protec¢do Social?
11. Qual é o papel do técnico no ambito da medida de RMG / RSI?

12. Para si, qual é a importancia do Programa de Insercdo no ambito da medida RMG/RSI?
13. Qual é o papel do beneficiario na negociacdo do Programa de Inser¢do?

14. Existem orientacOes técnicas ou comunicacdes internas de servi¢o que a tenham orientado

na intervencdo no ambito da medida de RMG/RSI, e concretamente relativamente a inser¢cdo?

15.Qual sente ser a opinido da comunidade em que intervém relativamente a medida de

RMG/RSI? (Individuos, grupos, lideres locais)
16. E a nivel nacional, qual pensa ser a opinido mais comum?
17. Essas opinides tém-se reflectido no seu trabalho? De que forma?

18.H& orientacbes de servico relativamente ao fendmeno da opinido puablica acerca da

medida?
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19. Como caracteriza os beneficiarios de RMG / RSI do ponto de vista social e econémico?

20. Quando esta a avaliar a situacdo econdémica e social de uma familia, que medidas toma

para se certificar da veracidade das informacdes que estes Ihe ddo?

21. Acompanha a totalidade de Processos de RMG/RSI no concelho de Xis, ou ha outros

Técnicos de Acompanhamento no concelho?

21.a) Como tem sido o percurso, em termos de Técnicos de Acompanhamento no concelho,

desde o inicio da medida?
22. Como caracteriza o seu trabalho como Técnica de Acompanhamento neste concelho?

23. Quais as dificuldades sentidas no NLI e que respostas, em termos sociais, tem o concelho
de Xis?

24. Que outras funcBes tem no trabalho de Accdo Social do concelho? Acha que se
compadecem com as actividades que envolve o acompanhamento técnico das familias
beneficiarias da medida de RMG/RSI?

25. Quais sdo as dificuldades que sente na negociacdo do Acordo de Insercdo com as

familias?

26. Alguma vez sentiu que o grau de liberdade que tem na administracdo da medida o leva a
poder ser mais rigoroso, legalmente, numas situa¢des, do que noutras, decorrente de umas

familias serem menos participativas do que outras?

27. Sente alguma pressao do servico relativamente a apresentacdo de elevadas taxas de

acordos de insercao celebrados? Como lida com isso?

27. 1. Acha compativel a celebracdo de Acordos de Insercdo e a evolucdo desejada pelos

Servigos centrais?
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Anexo 6 — Guido da Entrevista aos Beneficiarios de RMG com Acordo de Insercéo
celebrado

Entrevista

Esta entrevista faz parte de uma investigacdo para a elaboracdo de uma tese de Mestrado em
Politicas Locais e Descentralizagdo, da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra,
sobre a relacdo entre os profissionais e os beneficiarios, no processo de negociacdo /
contratualizacdo da insercdo social, no ambito da medida de RMG/RSI. Os resultados desta
investigacdo serdo de grande importancia para o conhecimento cientifico acerca da aplicacéo
da medida de RMG/RSI, nomeadamente do relacionamento entre o profissional e o
beneficiario. As respostas que lhe pedimos sdo de grande importancia para esta investigacéao,
porque representam muitas outras que nao estdo na nossa amostra, feita de uma forma
aleatdéria. N@o ha respostas certas ou erradas, apenas lhe pedimos que nos dé a sua opinido
acerca de varios temas abordados e nos conte factos da sua vida de que se lembre, importantes
para esta investigacdo. As suas respostas serdo inteiramente confidenciais e serdo utilizadas

exclusivamente no quadro desta investigacao.
A. Percurso de vida (Experiéncia de vida anterior; Perfil da familia)

1. Podia-nos falar um pouco da sua vida passada? (Onde nasceu? Onde viveu na infancia?

Viveu sempre na mesma localidade? Ou mudou? Quantas vezes? Porqué?)
2. Actualmente com quem vive?
3. Alguma vez vocé ou a sua familia tiveram problemas econémicos? Quando? Porqué?

4. O que faziam para ndo passarem por tantas dificuldades? Tinham algum apoio de

familiares, vizinhos ou Institui¢cbes?

5. Porque ¢é que acha que tinham essas dificuldades? Alguma vez as conseguiram ultrapassar?
6. Considera-se uma pessoa / familia pobre? Porqué? Acha que sempre foi pobre?

B. Experiéncia Passada de Relagdo com as InstituicOes de Assisténcia:

1. Porque € que resolveu candidatar-se ao RMG? Candidatou-se mais do que uma vez? O que

é que aconteceu? O que levou a voltar a candidatar-se?
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2. Achava que tinha direito a0 RMG ou que isso dependia de quem decide?
3. A ideia que tinha do RMG, antes de se candidatar € a mesma que tem agora?
4. Para si, quais sdo os grandes beneficios e desvantagens do RMG?

5. J& tinha feito algum pedido junto da Seguranca Social ou de outra Institui¢do relativamente

a dificuldades que tenha tido? Que Instituicbes? Que tipo de pedido?

6. Foi-lhe concedido algum apoio nessa altura? Que apoio? Quando? Se ndo foi concedido

sabe quais foram os motivos?

C. Relagdo com o Técnico

1.Sabe qual é o nome do/a Assistente Social que acompanha a sua situacao?
2.Sabe qual € o dia em que o/a Assistente Social recebe as pessoas?
3.Quando precisa de falar com ela/ele o que é que faz?

4.Acha que o Técnico o acompanha naquilo que precisa? Consegue resolver 0s seus

problemas? Como o faz?
5.Como definiria a relagdo que tem com ela/ ele?

6.Acha que as decisbes dos técnicos de RMG sdo ajustadas as situacdes que conhece de outras

pessoas, ou ha muitos abusos?
D. Programa de Inser¢do (Relagdo com o técnico; Melhores resultados; Reserva mental)
1.Sabe o0 que é o Acordo de Inser¢do? Como soube 0 que era? Quantas vezes ja o celebrou?

2.Como foi feito? Quem prop6s o qué? Ouviram a sua opinido? Como participou a sua familia

nesse acordo?

3.Sabe qual é o seu acordo de insercdo? Concorda com ele? O que acha que deveria estar e

ndo esta?
4.0 Programa de Insercdo que seguiu era mesmo aquele que gostava / queria?

5.Concorda com a existéncia do Acordo de Inser¢édo? Porqué?
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6.Acha que tem que cumprir o Programa de Insercdo negociado? Porqué? E cumpre-0?

7.Acha que o Programa de Insercdo negociado mudou em alguma coisa a vida da sua familia?

Acha que o vai ajudar a mudar?

8.No decurso das Acgbes do Programa de Insercdo celebrado pela sua familia, tem tido

reunides com a Técnica de Acompanhamento?

9.Lembra-se por quanto tempo esse Programa de Insercao foi celebrado? Teve, ao longo deste
tempo, algum momento com a Técnica de Acompanhamento, para avaliar se 0s objectivos

estéo a ser cumpridos e/ou as metas estdo a ser atingidas?
10.0 que acha que devia mudar no RMG?
E. Descrenca na Possibilidade de uma inser¢éo bem sucedida:

1.Como considera que a sua vida esta depois de comecar a receber o RMG? Alguma vez

deixou de necessitar do apoio do RMG, depois de ter cumprido um Programa de Inser¢éo?
2. Que dificuldades da sua vida gostaria de ver resolvidas?

3. Na sua opinido vai continuar a receber o RMG por quanto tempo? E depois de deixar de

receber vai continuar a cumprir o Acordo de Inser¢ao?
4.Acha que a sua vida pode melhorar no futuro? O que falta para ela melhorar?

5.0 que € que 0 RMG lhe trouxe de bom na vida?
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Anexo 7 — Grelha para Registo de Observacao Directa de entrevistas entre o Técnico de
Acompanhamento e o Beneficidrio / Familia, com vista a negociacdo do Programa de

Insercao

A Observagéo desta entrevista faz parte de uma investigacdo para a elaboracdo de uma tese de
Mestrado em Politicas Locais e Descentralizacdo, da Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra, sobre a relacdo entre os profissionais e 0s beneficiarios, no processo de
negociacdo / contratualizacdo da insercdo social, no ambito da medida de RMG/RSI. Os
resultados desta investigacdo serdo de grande importancia para o conhecimento cientifico
acerca da aplicacdo da medida de RMG/RSI, nomeadamente do relacionamento entre o
profissional e o beneficiario. A sua colaboracdo é de grande importancia para esta
investigacdo, porque a sua familia faz parte da totalidade da populacdo beneficiaria de
RMG/RSI, com determinadas caracteristicas especificas, que queremos conhecer. Tudo o que
for observado € inteiramente confidencial e sera utilizado exclusivamente no quadro desta

investigacao.

A. Condicdes Fisicas do local e contexto

1. Condic0es fisicas dignas Sim Né&o
2. Espaco privado de atendimento com dignidade_ Sim N&o
3. Tratamento simples e respeitoso Sim Néo
4. Regras e horarios compativeis com a familia__ Sim Né&o
5. Entrevista com hora marcada e respeitada __ Sim Nao
6. Entrevista ao titular ou & familia Sim Né&o

B. Postura do Profissional

1. Apresenta-se e define o seu papel Sim Né&o
2. Usa linguagem natural e simples Sim Né&o
3. Clarifica sigilo profissional Sim Néo
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4. Especifica objectivos Sim Néo
meios existentes Sim Né&o
necessidade de participacao Sim Néo

5. N&o critica a familia / beneficiario Sim Né&o

6. Ndo déa palpites de interpretacdo Sim Néo

7. N&o racionaliza o discurso Sim Né&o

8. Parte da experiéncia de vida, tal como € narrada pela familia: Sim Né&o

9. Respeita o ritmo dos beneficiarios / familias: Sim N&o

10. Demonstra descricéo e frontalidade na investigacao acerca da vida do utente: Sim

11. Durante a entrevista, o0 Técnico apresenta uma atitude:

a) Realista Sim Né&o
b) Flexivel Sim Né&o
¢) Mobilizadora Sim Néo

12. O Técnico cria condicGes para os elementos:

a) Descreverem a situacdo actual e raizes que levaram ao problema de exclusdo

Sim Néao

b) Verbalizarem propostas de accbes e organizagdo do Pl da sua familia
Sim N&o

c) Se necessario, pensarem junto com a familia, em casa, sobre as propostas e marcar nova

entrevista Sim Néao
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d) Escrever, na sua propria linguagem, em folha a parte, a proposta do PI, ou o Técnico fazé-

lo em letra grande Sim Néo

C. Postura do Utente

1.a) Altivo Submisso
b) Respeitoso_ Rude

c) Ponderado Reactivo
d) Confiante Defensivo
e) Activo Passivo

2. Apresenta dificuldades de :

a) Expressao Sim Né&o
b) Identificacdo de problemas Sim Né&o
c) Gerir relagdo com o Técnico Sim Néo

3. Responde a questdes ligadas ao Projecto de vida da sua familia:
a) Com resisténcia:

Siléncios

Evasivas

Discurso Vago

b) Com expectativas claras em relacdo ao apoio que quer ter
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C) Convictos do direito a prestacdo, mas também em relacdo a ndo terem necessidade de

lutar pela insercéo

D) Entrevista

1. Ao longo da entrevista, que grau de confianga aparenta ser gerado?
Baixo/_/ [/ [ [ [ | _[Alto

2. Ao longo da entrevista, que grau de analise da situacdo de exclusdo, aparenta ser gerado?
Baixo/_/ /| [ | | [Alto

E) Acordo de Insergéo

1. O Al apresenta-se com:

a) Respostas pré-concebidas Sim N&o

b) SolucgGes alternativas Sim Né&o

2. Na sua celebracdo, este é:

a) Bem explicitado e negociado nos objectivos e obrigacGes de cada uma das partes:

Sim Né&o

b) E bem negociado no tempo, mesmo que seja por etapas:

Sim Né&o

c¢) Os interlocutores para cada accéo, sdo bem definidos e explicitados:

Sim Né&o

d) O Técnico de Acompanhamento é bem explicitado: Sim Nao
e) Os momentos de avaliagdo do PI sdo bem explicitados e negociados:

Sim Nao
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Anexo 8 — Entrevista ao Técnico de Acompanhamento, sobre cada familia, apds cada

entrevista com vista a negociagdo para a insergao
Entrevista
1.Quem fez a primeira entrevista / 1°s contactos a esta familia
2.Porque que é que a familia requereu a prestacdo? Como caracteriza a familia beneficiaria?
3.Qual é o diagnostico da situacdo sécio-familiar?
4.Quais sdo as potencialidades e constrangimentos desta familia?

5.Face ao diagnostico, qual pensou ser o melhor Programa de Inser¢do? Ja tinha determinadas
acc¢Oes previstas para esta familia?

6.Considera que o Programa de Inser¢cdo negociado esta adequado a situacao social e familiar

diagnosticada?
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Anexo 9 — Entrevista aos beneficiarios titulares de um processo de RMG/RSI que
acabaram de ter a sua 12 entrevista para celebragéo do Al

Entrevista

Esta entrevista faz parte de uma investigacdo para a elaboracdo de uma tese de Mestrado em
Politicas Locais e Descentralizagdo, da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra,
sobre a relacdo entre os profissionais e os beneficiarios, no processo de negociacdo /
contratualizacdo da insercdo social, no ambito da medida de RMG/RSI. Os resultados desta
investigacdo serdo de grande importancia para o conhecimento cientifico acerca da aplicacéo
da medida de RMG/RSI, nomeadamente do relacionamento entre o profissional e o
beneficiario. As suas respostas sdo de grande importancia para esta investigacdo, porque
fazem parte da totalidade da populacdo beneficiaria de RMG/RSI, com determinadas
caracteristicas especificas, que queremos conhecer. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas
Ihe pedimos que nos dé a sua opinido acerca de varios temas abordados e nos conte factos da
sua vida de que se lembre, importantes para esta investigacdo. As suas respostas serdo

inteiramente confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente no quadro desta investigacéo.
A. Percurso de vida (Experiéncia de vida anterior; Perfil da familia)

1. Podia-nos falar um pouco do seu percurso ao longo da vida? (Onde nasceu? Onde viveu na

infancia? Viveu sempre na mesma localidade? Actualmente com quem vive?)
2. Alguma vez vocé ou a sua familia tiveram problemas econémicos? Quando? Porqué?

3. Considera-se uma pessoa / familia pobre? Porqué? Que problemas considera que a sua

familia tem?

4. Porque é que resolveu candidatar-se a0 RMG? Candidatou-se mais do que uma vez? O que

é que aconteceu? O que levou a voltar a candidatar-se?
5. A ideia que tinha do RMG, antes de se candidatar é a mesma que tem agora?
B. Programa de Insercdo (Melhores resultados; Reserva mental)

1.J4 sabia 0 que era 0 Acordo de Insercdo? Como soube o que era?
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2.Ainda se recorda qual € o seu Acordo de Insercdo? Concorda com ele? O que acha que

deveria estar e ndo esta?
3.Concorda com a existéncia do Acordo de Inser¢do? Porqué?
4.Acha que tem obrigacdo de cumprir o Programa de Inser¢do negociado? Porqué?

5.Acha que o Programa de Insercdo negociado vai mudar em alguma coisa a vida da sua

familia? Acha que o vai ajudar a mudar?

C. Descrenca na Possibilidade de uma insercdo bem sucedida:

1. Que dificuldades da sua vida gostaria de ver resolvidas?

2.Acha que a sua vida pode melhorar no futuro? O que falta para ela melhorar?
3. Até agora, 0 que € que 0 RMG Ihe trouxe de bom na vida?

D. Relagdo com o Técnico

1.Sabe quem é o/a Assistente Social que acompanha a sua situa¢do? Quando precisa de falar
com ela/ele o que é que faz?

2.Acha que o Tecnico o acompanha naquilo que precisa? Consegue resolver 0s seus

problemas? Como o faz?

3. Como definiria a relacdo que tem com a sua Técnica de Acompanhamento?
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Anexo 10 — Grelha de Registo para Analise de contetdo de Processos Familiares
A. Caracterizacdo do Agregado Familiar para efeitos do RMG (Perfil do Agregado Familiar)

1. Quantos membros compdem o Agregado familiar?

(Dados relativos aos beneficiarios titulares)

2.5exo:
a) Masculino
b) Feminino
3. ldade:
a) Até aos 17 anos
b) 18 - 24
C) 25-34
d) 35-44
e) 45 - 54
f) 55 — 64
)] 65 anos e mais

4.Situacao Conjugal:

a) Solteiro
b) Casado
C) Unido Facto
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d)

5.Nivel Escolaridade:
a)
b)
c)

d)

9)

h)

6.Meios de vida:
3)
b)
c)
d)
€)
f)

9)

Anexo 10

Divorciado / Separado

Vilvo

Na&o sabe ler nem escrever
Sabe ler e escrever

42 classe

2° ciclo

3°ciclo

12° ano

Curso médio

Curso Superior

Trabalho

Subsidio de desemprego
Rendimentos préprios
Pens&o contributiva
Pensdo sobrevivéncia
Pensé&o social

Subsidio doenca
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h)

)

Anexos

A cargo da familia
Biscates / venda ambulante

Outro

7. Condigdes perante o trabalho:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

Exerce profisséo

Ocupa-se tarefas casa
Estudante

Incapacitado para o trabalho
A procura 1° emprego
Desempregado

Pensionista

Outras

8. Existe alguém no agregado familiar com problemas de:
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

Alcoolismo
Toxicodependente
Doenca cronica
Deficiéncia fisica
Deficiéncia mental

Dependente (acamado)



9.Tipo de Habitacéo:
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

9.1.N° divisdes:

Anexo 10

Casa Unifamiliar
Apartamento / Andar
Parte de Casa

Quarto

Alojamentos Colectivos
Barracas

Tendas / Roulotes

Sem Abrigo

Qutros

9.2.Regime de Ocupacéo:
a)
b)
c)

d)

Propria
Arrendada
Cedida
Ocupada

Outra
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9.3. Conforto e Salubridade:

a)
b)
c)

d)

Agua Canalizada
Luz

Esgotos

Cozinha

Retrete

9.4. Estado de Conservacao:

a)
b)
c)

d)

Bom estado
Razoavel
Degradada
Em ruina

Outra

10. Auto — Diagnostico:

10.1. Problemas apresentados:

10.2. Pedidos apresentados:

11. Diagndstico Técnico:

11.1. Tipo de Problemas / Vulnerabilidades:

Anexos

11.2. Tipo de Competéncias / Potencialidades:
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