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Resumo

Vivemos tempos de mudanca ao nivel econémico, familiar, organizacional e que,
consequentemente se refletem no social e na sociedade. Na era do economicismo e do
desenvolvimento assoberbado das sociedades modernas, a pobreza e consequente
exclusdo social, as politicas sociais e as respostas a elas associadas sdo conceitos e
tematicas recorrentes no debate do dia-a-dia pela dimensdo global e preocupante que

tomaram.

O sistema social € um complexo de individuos, grupos sociais e institui¢cdes articuladas,
onde os desafios que se colocam sdo diferentes tornando-se necessario estudar novas
respostas e estratégias de intervencdo para dar aos que mais necessitam autonomia e

potenciar a sua inser¢do em sociedade.

Este trabalho tenta analisar o que se passa huma das regides do nosso Pais, centrando-se
na regido do Alentejo e nas respostas para sem-abrigo (Centros de Alojamento
Temporarios e Comunidades de Inser¢do) de forma a fazer um diagnostico sécio-
organizacional destas Instituicdes, do seu funcionamento, dos seus constrangimentos e
potencialidades bem como das estratégias de autonomizacéo adotadas para inserirem 0s
seus utentes na sociedade. Tendo em conta os tempos dificeis que vivemos em termos
econdmicos, politicos e sociais, e decorrente do conhecimento da realidade em estudo na
regido Alentejo, propomo-nos ainda elencar propostas de estratégias de intervencdo que

potenciem a insercdo social destes individuos.

Palavras-chave: Pobreza, Exclusdo social, Desigualdades Sociais, Sem-abrigo, Alentejo



Abstract

Building pathways to an autonomous life — the case of homeless people in Alentejo

We are living times of changes on Economical, Family and Organizational level that have
consequences in the way of living in our society. In the age of economics and of
overwhelming development of modern societies, Poverty and Social exclusion, the Social
policies and their answers are concepts and themes that often appear in our daily debates
because of their global and concerning dimension.

The Social system is a complex amount of individuals, social groups and institutions,
where the challenges are of different types and it is urgent that we study and look for new
answers, new strategies to give more autonomy and independency to those who need it
most and therefore promoting their integration in Society.

This work tries to analyse what is going on in one of our country regions, and has its focus
on the region of Alentejo and in the answers that are given to homeless people (Temporary
lodging centres and Integration Communities) so that we can make an organizational
social diagnosis of these Institutions, how they work, how they operate, their strengths
and their weaknesses as well as the strategies they adopt to insert, to integrate their users
in society. Being aware of the difficult times we are living in economical, politics and
social terms and due to the knowledge of the reality that is being studied in the region of
Alentejo, we also intend to list some proposals of strategies of intervention that can

reinforce the social integration of these individuals.

Keywords: Poverty, Social Exclusion, Social Differences, Homeless, Alentejo
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Introducéo

1) Enquadramento do Tema e justificacdo da escolha

O combate a pobreza e as suas formas de exclusdo é um assunto que tem preocupado e
interessado indmeros dirigentes e pensadores do nosso tempo. Como é referido por
Lourengo (2005, p.27) “A pobreza e o combate a sua existéncia, € uma questéo central
das politicas sociais”, sendo que, ndo podemos esquecer que esta situagdo de combate a
pobreza ndo poderé somente ser encarada como algo econémico mas também politico e
social. Torna-se pertinente desenvolver a intervencado nesta area de forma multidisciplinar
e concertada tendo como base uma equipa proveniente de varias areas (seguranca social,

economia, emprego, formacéo profissional, educacdo, habitacao, etc).

Neste contexto, as politicas sociais, que segundo Caeiro (2008) tém como objeto central
a promog&o do bem-estar social, poderiam e deveriam tentar dar resposta as necessidades
da populagdo. A tendéncia é que os grupos carenciados se tornem “dependentes” das
Instituicdes que os apoiam o que, sera, certamente, muito problematico face a estrutura

de sustentabilidade e financiamento para apoiar as situacGes de emergéncia.

Como refere Lourengo (2005, p.256) “O problema da pobreza no nosso pais € bastante
complexo, pois Portugal é, como ndao devemos esquecer, um pais de pobreza persistente
e de longa duracéo e esta pobreza é muito mais resistente a qualquer medida de combate
do que a pobreza recente, ou de curta duragdo, nao sé pela rigidez das suas causas, mas
também pela amplitude das suas consequéncias que se convertem em baixas aspiracdes,

falta de iniciativa, falta de confianga, baixa autoestima, fatalismo, etc”.

A questdo do emprego tambeém suscitou uma reorientagdo das politicas sociais no sentido
das politicas de inser¢do diferentes das politicas de integracéo prdprias do projeto original
do Estado-Providéncia o que leva a dizer que, progressivamente, as politicas sociais vao-
se adaptando as novas circunstancias, realidades e necessidades sociais e econémicas dos

individuos.

Esta nova énfase dada a questdo do emprego surge num contexto em que emerge um dos
mais graves problemas sociais contemporaneos, o desemprego de longa duracéo. Este,
por sua vez, origina muitos outros problemas sociais, formas de exclusdo social e novas
formas de pobreza na Europa. Todos estes problemas sociais urgem de ser estudados para

gue se possa intervir neles de forma construtiva e produtiva pois, todos eles necessitam
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de solucdes urgentes as quais ndo importa somente teorizar mas agir de forma concertada

e, principalmente, em rede.

Por ineréncia, interligadas a questdo das politicas sociais surgem as respostas sociais
enquanto preconizadoras de um servigo que a comunidade revela necessitar e reclamar.
Estas respostas entendem-se ndo como formas estaticas de intervencéo, algumas delas
apoiadas por equipamentos, mas sim como formas dindmicas e que se querem em
constante mutacao, tendo em conta a complexidade da realidade social. O seu ajustamento
e flexibilidade face as alteracdes na estrutura social torna-se essencial para a prestacdo de
um servico eficaz de combate as situacdes de caréncia e de necessidade que os individuos

carenciados necessitam, sendo importante uma resposta preventiva e ndo imediata.

As politicas sociais de assistencialismo, de resolugdo das situacGes imediatas e até a forma
de atuar no sistema muitas vezes, inconscientemente, cria dependéncia por parte das
pessoas carenciadas aos apoios ou as instituicdes o que dificulta a insercdo de novo na

comunidade.

Outro problema associado é a questdo do desenvolvimento sustentavel, pois, vive-se uma
crise financeira e econémica que, a longo prazo pode fazer com que o Pais ndo suporte

0s gastos com esta dependéncia de algumas pessoas aos apoios € as Instituicoes.

Nesse sentido, as respostas sociais e até as prdprias politicas sociais devem enquadrar-se
na atualidade e acompanhar as necessidades de forma a responderem ao que € primordial
de resolver na sociedade e que causa problemas sociais graves como é o caso da pobreza
e da fome. Torna-se fulcral apoiar os carenciados e encaminha-los para que consigam
subsistir, desacomodando-se dos apoios. Com um trabalho em rede entre as Institui¢des
de apoio social, torna-se mais viavel, sendo fundamental nestes casos de autonomizacgéo
e insercdo a garantia de um desenvolvimento sustentavel e uma diminuicdo destes

problemas sociais.

O interesse por esta tematica tem-se demonstrado muito presente na minha vida pois,
sempre acreditei que a sociologia existe também para ajudar na resolugdo dos problemas
sociais e ser ativa em propor estratégias de intervencdo e de contribuicdo para a
diminuicdo das desigualdades sociais. Também por exercer funcdes de Técnica de A¢édo
Social numa IPSS, sendo que no meu dia-a-dia deparo-me com situacOes de pobreza e
com o aumento desta e as dificuldades que estas institui¢cdes de primeira linha se deparam

com o crescente nimero de solicitacBes e 0S poucos casos de sucesso em autonomizagoes.
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Este trabalho enquadra-se na designacdo de trabalho de projeto por ter como objetivos:
estudar, analisar para intervir, neste caso propondo estratégias de intervengdo futuras.
Enquadrando-se assim numa perspetiva de sociologia da acéo visto, e como refere Guerra
(2002, p.56) e segundo os fundamentos tedricos de Kurt Lewin, “(...) a investigac¢do-
acao movimenta trés pélos: o da acgdo, que tem como objetivo atingir a mudanca social
num contexto concreto; o da investigacao, centrado na procura das dinamicas actuais e
nas intencionalidades dos actores; e o da formacéo, que é inerente ao proprio processo
de conhecimento e accdo, mobilizando as capacidades cognitivas e relacionais dos

actores em fungdo de objetivos especificos.”

2) Formulagéo do problema e dos objetivos de estudo

Dado o acentuar da pobreza no nosso Pais e das desigualdades inerentes, bem como do
papel que as IPSS tém nestes casos, parece-nos de grande importancia social um trabalho
que analise estas Institui¢des e o seu funcionamento numa 6tica de intervencgdo concertada
para a autonomizagdo dos seus utentes, neste caso em adultos sem-abrigo residentes em
Instituicdes do Alentejo (alto, baixo, central e litoral) devido a proximidade em termos

espaciais, ao fator tempo e a incidéncia deste problema social nesta regido do Pais.

Perante este problema social que se desenvolve tdo velozmente, este estudo pretende
realcar o trabalho realizado a nivel das Instituicbes que apoiam este publico,
essencialmente os sem-abrigo, os carenciados, aqueles que, por diversas circunstancias
se encontram dependentes de Instituicdes Sociais residindo nelas. Neste sentido propde-
se como pergunta de partida para este estudo: “Estardo as atuais respostas sociais, no
Alentejo, para os sem-abrigo a ter eficacia na sua intervencédo e a promover a

autonomizacao dos seus utentes/clientes?”

Em concreto, primeiramente analisar-se-ao as politicas sociais em vigor em Portugal para
este tipo de populacdo contextualizando as mesmas de acordo com a situacdo
socioecondémica do momento. Depois, compreender e enquadrar 0s problemas sociais,
principalmente o da pobreza e exclus&o social e os que mais agudizam as desigualdades
sociais. Em seguida seré feito um levantamento das principais respostas sociais que atuam
com individuos em situacdo de sem-abrigo (Centros de Alojamento Temporarios e
Comunidades Insercdo) no Pais mas principalmente no Alentejo (Alto, Central, Baixo e

Litoral) onde ira incidir este estudo. Pretende-se ainda fazer um diagnostico social destas
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Instituicbes do Alentejo principalmente ao nivel do seu funcionamento com esta
populacdo e das estratégias adotadas para que estes se autonomizem e fiquem
independentes das mesmas. Por fim, apresentaremos algumas propostas de estratégias de

atuacdo com esta populacao de forma a potenciar a sua autonomizagéo.

Assim, delimitdmos como objetivo geral: Analisar a atuacao das atuais respostas sociais
para 0s sem-abrigo e os efeitos na promoc¢do da autonomizacdo dos seus utentes, com
vista a definicdo de propostas de intervencao junto deste publico-alvo. Como objetivos
especificos: a) Analisar as politicas sociais existentes na tematica em estudo; b) Realizar
um diagnostico socio-organizacional das respostas sociais existentes para sem-abrigo no
Alentejo; ¢c) Compreender de que forma atuam as atuais respostas sociais para sem-abrigo
em relacdo a insercdo social dos seus utentes e a0 modo de funcionamento da resposta
(estratégias de intervencdo, potencialidades e limitagdes); d) Analisar as consequéncias
de autonomizacdo/insercdo ou dependéncia de apoios/respostas sociais por parte deste
publico-alvo para os préprios e para a sociedade; e e) ldentificar estratégias de
intervencdo que potenciem a autonomizacdo e insercdo social por parte deste publico-

alvo.

3) Metodologia

A metodologia adotada visou essencialmente duas vertentes: uma tedrica em que se
tentou sintetizar os principais pressupostos tedricos sobre o tema desta investigacdo bem
como as principais teses e autores que o abordaram, mas também foi realizada uma anélise
documental com informacdo recolhida junto das Instituicdes entrevistadas a partir dos
seus regulamentos internos; e uma segunda abordagem mais de natureza préatica e
empirica. Quanto a esta metodologia adotou-se a técnica de entrevista semi-estruturada

bem como a observacéo participante, dada a atividade profissional da mestranda.

De forma a fazer o diagndstico socio-organizacional da situacao vivida pelos sem-abrigo
nas Instituicdes sociais (neste caso concreto, o estudo sera realizado em cinco Instituices
que apoiam estes individuos, Centros de Alojamento Temporarios e Comunidades de
Insercao, existentes na regido do Alentejo), a forma de estas atuarem sobre esta populacéo
para potenciar a sua autonomizacéo, serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas aos
técnicos e aos dirigentes de forma a entender como é definida a estratégia de intervencéao

e definicdo do projeto de vida e de autonomizagdo deste publico-alvo. Quanto as Camaras
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entrevistadas optou-se que as entrevistas fossem realizadas a técnicos responsaveis da
Rede Social de cada Concelho pois este Programa enquadra-se nos objetivos a analisar

neste trabalho.

Este tipo de técnica de recolha de dados justifica-se neste estudo devido essencialmente
ao carater intensivo da informacéo a recolher adequado ao nimero de Instituicdes de que
dispomos nesta regido e porque esta se caracteriza pela existéncia de um contacto direto

entre o investigador e os interlocutores (Quivy, 2008).

Com base nesta metodologia pretende-se fazer um diagnostico socio-organizacional da
situagdo que se vive nesta regido relativamente a este publico a partir das Instituigdes que
os apoiam, bem como construir uma tipologia do perfil da pessoa em situagdo de sem-
abrigo e analisar os projetos de vida definidos, de modo a contribuir para uma maior
compreensdo da situacdo atual e identificar estratégias de intervengao futura de forma a
potenciar a partir da sua intervengao a autonomia dos seus utentes. Por fim, propomo-nos
ainda contribuir para a definicdo de uma estratégia de inser¢do a pessoas sem-abrigo no

Alentejo, numa perspetiva de trabalho em rede.

4) Estrutura do trabalho

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos além da Introducdo, Consideractes

Finais, Bibliografia e Anexos.

O Capitulo 1 contém os principais pressupostos teoricos a desenvolver neste estudo onde
sdo apresentadas diversas abordagens desenvolvidas por varios autores e teorias sobre a
pobreza, exclusdo social, conceito de sem-abrigo, politicas sociais e respostas sociais bem
como uma nota estatistica a dados relativos a pobreza.

No Capitulo 2 ¢ feita referéncia as op¢des metodoldgicas e técnicas de recolha e anlise
de dados, realizada uma caraterizacdo das Camaras Municipais e Instituicdes
entrevistadas, analise e discussdo dos resultados obtidos bem como se estrutura um perfil

sociologico da pessoa sem-abrigo no Alentejo.

No Capitulo 3 é realizado um (pré)diagnostico as Instituices entrevistadas bem como
analisados os resultados obtidos nas entrevistas feitas as Camaras Municipais e as
Instituicdes, discutidos os resultados e por fim definido um perfil sociolégico dos sem-

abrigo no Alentejo.
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O Capitulo 4 centra-se nas Estratégias de Intervencdo para a Insercéo dos sem-abrigo no
Alentejo comecando por analisar aquilo que é praticado pelas Camaras Municipais e
Instituicdes com respostas sociais de intervencdo junto deste publico-alvo, depois passa-
se a analisar 0 que estas propuseram como estratégias futuras para a insercdo dos sem-
abrigo e por fim, propusemos uma definicdo ou modelo de estratégia de insercdo para o
Alentejo em estudo de forma a que esta possa ser a alavanca para outros estudos e para

uma intervencao concertada e comum entre 0s intervenientes neste area.

Por ultimo, apresentam-se as consideracdes finais onde sdo sistematizadas as principais
conclusdes obtidas com o estudo, apontadas as limitagdes encontradas durante o trabalho
de projeto e tecidas algumas recomendacdes relacionadas principalmente com a estratégia

de insercdo para a pessoa sem-abrigo no Alentejo.
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CAPITULO | — Enguadramento teérico-conceptual

1.1. A Pobreza e a Excluséo social enquanto problema social em crescimento

Ao contrario do que seria de esperar, 0 crescimento econémico que se verificou,
sobretudo nos ultimos 200 anos, ndo esteve associado a uma manifesta reducdo da
pobreza; dadas as maiores oportunidades de emprego, consumo e riqueza criadas, muitos
estudos foram também efetuados e “dao conta de um mal-estar crescente, associado a
constatacdo de que os problemas de pobreza e exclusdo social se tém agravado nas
ultimas décadas, nao sé com a persisténcia e agravamento de formas tradicionais, como
também com novas manifestacGes e modalidades, para além do alargamento das
desigualdades entre os paises, entre as classes sociais e entre os individuos” (Roque,
2003, cit. em Lourengo, 2005, p. 37).

Como €é também do conhecimento comum, a crise financeira e econémica em que
Portugal se encontra tem tido repercussdes gravissimas aos niveis econémico e social,
sendo que um dos efeitos mais sentidos é o desemprego e a sua consequente precariedade,
pois este tem levado a situagdes de extrema vulnerabilidade, pobreza e excluséo social a

elas associada.

E importante ressalvar assim 0 peso que a pobreza tem na sociedade, esta ¢ “uma das
faces pela qual a desigualdade social se manifesta, portanto ndo é um fendémeno
atemporal, moral ou natural” (Maciel, 2008, p.1) mas sim resultado de um processo que
se faz vivo na vida de milhGes de pessoas no mundo.

Sendo este um conceito dindmico e complexo, Bruto da Costa (2012, p.26) define a
pobreza como uma ‘“situacdo de privacdo resultante de falta de recursos”, onde a
privacao € encarada como uma situacdo de caréncia, neste caso, como a ndo satisfacao
das necessidades humanas bésicas e somente essas.

A pobreza preocupa-se entdo, com as condi¢Bes que necessitam de ser satisfeitas mas
também com 0s recursos que sao necessarios para se aceder a um determinado padrao de
vida que se entenda como “estavel”.

Outra nogdo de pobreza considerada mais consensual é que esta pode ser “identificada
como uma situacdo em que ndo sdo satisfeitas determinadas necessidades, ou em que
nao é realizado um nivel de vida minimo aceitavel, por caréncia de recursos econémicos,

existindo sempre um elemento de privagdo material involuntéria.” (Pereira, 2010, p.3).

21



Assim sendo, e encarando a pobreza como um fendmeno social que afeta grande parte da
populacdo € importante relacionarmos a pobreza com a familia. Enquanto agente primeiro
de socializacdo, a familia tem o monopolio da formacdo precoce do individuo, detendo
uma parte importante daquilo que o proprio vai herdar em termos sociais e individuais.
Formando o individuo, a familia tem em seu poder a forma como este vé 0 mundo e as
expetativas que ele terd do mesmo.

A familia na sua relacdo com a pobreza, com comportamentos sociais de pobreza tais
como aqueles que perpetuam e geram pobreza nos seus atos (apoios sociais como
subsidios ou outros estimulos remuneratérios sem que o individuo tenha de trabalhar,
contracdo de dividas, ndo procura de emprego, baixa escolarizacdo sem esforco para
aumentar a mesma, etc.) tem uma grande influéncia nos seus membros e na forma como
estes irdo encarar o mundo social e enfrentar os desafios.

Ainda referindo-nos aos comportamentos de pobreza e a importancia da familia neste
fendmeno social, Paugam (2003) refere que se desenvolveram duas teorias a este respeito:
a “cultura da pobreza” e a tese contraria que defende a “subcultura dos pobres”. O autor
cita, para a primeira tese, Oscar Lewis que defende que “a cultura da pobreza néo é
somente uma adaptacdo a um conjunto de condicdes objetivas da sociedade na sua
globalidade. Uma vez que existe, tem tendéncia para se perpetuar de geracdo em geracao
por causa do efeito que tem sobre os filhos (...)” ( p.27); trata-se portanto de uma tese
que defende uma certa adaptacdo e reacdo dos pobres a sua situacao de pobreza, o que 0s
faz sobreviverem nesse “seu” mundo mas também uma transmissao natural das suas
formas e maneiras de estar aos seus filhos, o que, de certa forma, acaba por perpetuar 0s
comportamentos de pobreza. A tese contraria, “subcultura dos pobres” rejeita a existéncia
de uma cultura especifica e, ainda mais, a explicacdo da reproducdo da pobreza por causas
internas ou por “deficiéncias individuais” transmitidas de geragdo em geracdo. O autor
parafraseia Anthony Leeds que defende, como causas dos comportamentos de pobreza, e
até da propria exclusdo social dos pobres, todos os constrangimentos externos ao
individuo e que pesam sobre 0 seu meio social condicionando as suas a¢des, participacao
e integracdo na sociedade tais como: falta de rendimentos estavel, de poder, de instrucao.
Estas duas teorias dos comportamentos de pobreza permitem-nos, de novo, perceber a
importancia que tem estudar para intervir neste tema da pobreza pois, como vimos, a sua
perpetuacdo, mesmo sem intencéo, é feita em familia também.

Outra visdo para este conceito de pobreza é a de Simmel (1907) que foca a sua sociologia

da pobreza e toda a sua obra na relagéo entre sociedade e politica e na quest&o dos direitos
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e obrigacOes o0s quais, para o autor, constituem a socialidade humana. Desta forma, para
o autor, “a pobreza (...) € ndo apenas relativa, mas construida socialmente. Seu sentido
é aquele que a sociedade lhe atribui.” (Paugam; Shultheis, 1998, cit. em Ivo, 2008,
p.172).

Segundo Simmel, a sociedade, composta por direitos e obriga¢des, formata os individuos
e o0 que estes entendem por pobreza sendo que, este fala ainda em “obrigagao socializada”

na qual defende ainda que, o pobre s6 é ajudado, em muitas situagdes, por obrigacao.

Para o autor, “Os pobres, como categoria social, ndo sdo aqueles que sofrem caréncias
ou privagoes especificas, mas os que recebem assisténcia ou deveriam recebé-la segundo
as normas sociais. Por conseguinte, a pobreza ndo pode ser definida como um estado
quantitativo em si mesma.” (Simmel, 1907,1998, cit. em 1v0,2008, p.171). Neste sentido
Simmel introduz o conceito de minoria social, ou seja, a ideia de que na nogao de pobreza
ou de ser pobre ndo ¢ o nimero de pobres que importa pois o critério de caracterizagao
da minoria social ndo € numérico mas sim relativo ao desvio social que estas pessoas tém
face a norma ou ao considerado normal (trabalhar e receber um salario, ter condigdes de

habitabilidade, acesso aos servigos, etc.).

A pobreza, como vimos, um conceito complexo e multidimensional pode também
exprimir-se em varios tipos que nos ddo conta de uma multiplicidade de significados: a
pobreza absoluta/relativa, pobreza objetiva/subjetiva, pobreza tradicional/nova pobreza,
pobreza rural/urbana e pobreza temporaria/duradoura. A pobreza absoluta foca-se na
questdo das necessidades basicas inerentes aos recursos enquanto a pobreza relativa se
centra numa analise dos padrdes sociais gerais. Nestas duas tipologias encontra-se entéo
presente uma relacdo de complementaridade e ndo de dicotomia. Relativamente a pobreza
objetiva, como o nome indica baseia-se num padrdo de referéncia ou limiar de pobreza
que tipifica as situacdes de pobreza e permite caracterizar objetivamente os pobres. Ja a
pobreza subjetiva, por sua vez, “sdo as representacdes da pobreza construidas pelos
atores e grupos sociais que estdo em causa, introduzindo a dimensdo da percecédo e
perspetiva subjetiva da pobreza (Rodrigues, s/d, cit. em Costa, 1984). A pobreza
tradicional diferencia-se da nova pobreza, pois trata-se de uma pobreza crénica localizada
no meio rural e que caracteriza um estatuto inferior e desvalorizado. Ja a nova pobreza
refere-se diretamente ao crescimento do desemprego e da precariedade vindos das
reestruturacdes economicas e do sistema produtivo. A pobreza rural/urbana traduzem-se
em exclusdes espaciais com duas especificidades diferentes. A pobreza rural refere-se a
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uma escassez basica de recursos relativa especialmente a baixa producdo agricola e falta
de outras atividades de producdo alternativas, agravada pelo facto da populagéo rural ser
maioritariamente idosa e, por isso, estar dependente de prestacdes sociais. A pobreza
urbana, por sua vez, encerra em si muitas formas diferentes e complexas de exclusédo
social. Este tipo de pobreza afeta muitos grupos sociais, com baixos rendimentos, falta de
qualificagdes, precariedade de emprego, doencas e outras probleméticas como
toxicodependéncia ou alcoolismo, tudo isto ainda sujeito a pressdes que se criam na
urbanizacdo como discriminacéo e segregacao espacial. Por fim, a pobreza temporaria e
a duradoura. Estas distinguem-se pois a primeira reflete dinamicas de entrada e saida na
pobreza, sendo temporéria, e a segunda remete para o processo ciclico de reproducéo da
pobreza e para a reproducdo social dos seus comportamentos e dela mesma enguanto

perpetuacao.

Na perspetiva da pobreza enquanto fenémeno social surgem diferentes abordagens
tedricas de encarar o conceito, entre elas apontamos duas: a sécio-econémica e a
culturalista. A abordagem sdcio-economica relaciona a pobreza com a privacdo que
resulta da falta de recursos econdmicos estando subjacentes as questdes da subsisténcia e
das necessidades bésicas. Desta forma, esta abordagem e os estudos nesta area enfatizam
mais a pobreza absoluta e relativa, limitando-se de certa forma a descrever situagoes e

categorias mais vulneraveis a pobreza (Capucha,1992, cit. em Rodrigues, s/d, p.68 -69).

Contudo, na sociedade atual, € consensual que ndo se representa apenas como a
insuficiéncia de recursos econémicos. Desta forma, a abordagem culturalista, centra-se
no individuo, na familia, nos grupos sociais, no conceito de cultura de pobreza e
“privilegiam-se as relacdes interindividuais, as representacdes e praticas sociais, as
estratégias de vida, a organizacdo familiar, os padrfes de consumo e 0s sistemas de
valores que configuram modos de vida diferenciados afetos a vivéncia da pobreza, que
frequentemente se transmitem intergeracionalmente.” (Ferreira, 1997; CIES/CESO 1&D,
1998 cit. em Rodrigues, s/d, p.69). Neste estudo, esta sera a abordagem utilizada por ser
a mais consensual, atual e credivel do fendmeno social em estudo e a que, segundo 0s

objetivos deste trabalho, mais nos interessa ter em conta.

Ligado ao conceito de pobreza surge o de exclusdo social, que se encontra, por ineréncia,
ligado ao conceito de social, sendo a sociedade o referencial, a qual é constituida por um

conjunto de sistemas sociais.
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Este fenomeno multidimensional constitui-se com a interligacdo e acumulacao de outros
fendmenos sociais que proporcionam a sua producdo e, por vezes, agudizacdo. Um desses
fendmenos ¢é a pobreza. A dimensdo da exclusdo social ndo é igual a pobreza, contudo
estas duas variaveis complementam-se, assim e como refere Bruto da Costa “a pobreza
representa uma forma de excluséo social, ou seja, que ndo existe pobreza sem exclusdo
social. O contrario, porém, ndo é valido. Com efeito, existem formas de exclusao social
que ndo implicam pobreza” (Bruto da Costa, 2012, p.63). Desta forma, estes dois
conceitos relacionam-se e podemos até dizer que, nas sociedades modernas, pobreza e
exclusdo social se reforcam mutuamente.

Baseando-se no referencial da sociedade e numa perspetiva sistémica, a exclusao social
é assim entendida pelo autor como “(...)cada uma das esferas da existéncia social — da
mais pequena a mais ampla, da mais simples a mais complexa — constitui um sistema
social”, onde “a sociedade (local, nacional, regional ou global) serd, entdo, constituida
por um conjunto de sistemas sociais, alguns dos quais poderédo ser considerados como

basicos ou essenciais” (Bruto da Costa, 2012, p.65).

Neste sentido, a sociedade € vistacomo um conjunto de sistemas sociais contudo a relagdo
do individuo com a sociedade ndo se baseia apenas nos lacos familiares, relacdes de

vizinhanca e sociabilidade, mas também no seu posicionamento em termos econémicos.

Nesta logica estar em situacdo de exclusdo social significa estar fora da sociedade, estar
na periferia desta. A exclusdo social esta associada ndo so a privacao de recursos materiais
como também sociais, colocando a pessoa a margem dos sistemas sociais. “Tende a ser
excluido todo aquele que é rejeitado de um certo universo simbdlico de representacdes,
de um concreto mundo de trocas e transagdes sociais” (Fernandes, 1995 cit. em
Rodrigues et al, p. 65), assim, em condi¢do de exclusdo, o individuo entra numa espiral
de inutilidade face a sociedade e aos seus pares que o torna cada vez mais excluido e
dependente de apoios para sobreviver.

Contudo, a utilizacdo deste conceito de exclusdo social é relativamente recente, este surge
e comeca a ganhar estrutura com a agudizacédo das desigualdades. Consistindo-se assim
numa dialética antagonica entre os que mobilizam os seus recursos no sentido de uma
participacdo plena em sociedade e 0s que se encontram incapacitados ou incapazes de o

fazer.
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Segundo Capucha (2005, p.91) “estar em situagdo de exclusdo, ndao ¢ ser um ‘ndo
membro’ da sociedade, mas sim um (pelo menos tendencialmente) ‘ndo cidadado’, isto é,
um membro da sociedade a quem foram retirados, objetivamente direitos de cidadania”.
Esta nogao ¢ similar a que propde Simmel (1907 cit. em Ivo, 2008, p.175) quando defende
que “(...)os pobres estdo mais ou menos na posi¢do do estrangeiro que se encontra (...)
materialmente fora do grupo no qual ele reside.”. Estes dois autores encaram assim a
exclusdo social ndo s6 pela privacdo material, ndo sendo esta essencial, mas sim pelo
afastamento a que estas pessoas se encontram da sociedade e consequentemente dos seus
pares na sociedade e da vivéncia no social.

Um dos casos mais visiveis de exclusdo social sdo os sem-abrigo. Segundo, Menezes
(2012), a definicdo de sem-abrigo ndo é linear sendo questionavel que esta seja
unanimemente aceite ao nivel nacional ou europeu. Segundo a autora, as definicGes
diferem havendo perspetivas que se centram primordialmente no problema habitacional
e outras que por outro lado perspetivam o conceito enquadrando-o mais na excluséo

social.

Como ja foi referido anteriormente, neste estudo iremos adotar a definicdo apresentada
na Estratégia Nacional Para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo (2009-2015) em que:
“Considera-se pessoa sem-abrigo aquela que, independentemente da sua nacionalidade,
idade, sexo, condi¢cdo socioecondmica e condicdo de salde, se encontre: a) sem teto —
vivendo no espaco publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local
precario; b) sem casa — encontrando-se em alojamento temporario destinado para o
efeito” (ENIPSA, 2009, p. 8). No caso deste estudo, sera a alinea b) a que mais nos

importara aprofundar.

Em suma, pobreza e exclusédo social enquanto conceitos, relacionam-se e acabam por ser
fendmenos sociais que diminuem a coesdo social e que, por consequéncia, agudizam as
desigualdades sociais, como se tem verificado principalmente desde o inicio da crise

mundial e no nosso pais.

Centrando-nos no nosso Pais, este € um problema social que carece de solugGes pois,
como refere Lourenco (2005, p.256) “O problema da pobreza no nosso pais é bastante
complexo, pois Portugal é, como ndao devemos esquecer, um pais de pobreza persistente
e de longa duracéo e esta pobreza € muito mais resistente a qualquer medida de combate

do que a pobreza recente, ou de curta duracéo, nao so pela rigidez das suas causas, mas
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também pela amplitude das suas consequéncias que se convertem em baixas aspiracoes,

falta de iniciativa, falta de confianca, baixa autoestima, fatalismo, etc”.

Estes fendmenos sociais, como ja vimos, encerram em si grandes problemas sociais, um
deles é os sem-abrigo. Este € um problema social do Mundo inteiro e sobre o qual vale a
pena estudar, dada a sua crescente incidéncia em Portugal.

Neste projeto e, tendo em conta os constrangimentos temporais e de informacéo
disponibilizada teremos somente em conta a segunda parte desta definicdo, os sem casa,
sendo que analisaremos sem abrigos institucionalizados em respostas sociais de CAT —

Centros de Alojamento Temporarios e Comunidades de Insercdo como adiante falaremos.

Em termos de Unido Europeia, este conceito tem vindo a ser abordado e refletido,
criando-se uma tipologia europeia sobre sem-abrigo e excluséo habitacional, dada a
complexidade deste fendmeno e diferencas passiveis de existir na maneira de analisar o

mesmo conceito, como alids podemos verificar pela definicdo apresentada na ENIPSA.

Assim e tendo em conta a abordagem a analisar neste projeto, apresentamos ainda, de
forma a delimitarmos o nosso objeto de estudo, um excerto da tipologia europeia que

mais nos interessa:

Quadro 1 - Tipologia europeia sobre sem-abrigo e exclusao habitacional

Categoria Conceptual Categoria Operacional Definicéo
Pessoas alojadas em centrode | Centro  de  acolhimento
Sem casa acolhimento temporéario/ | temporario para sem-abrigo
Acomodagdo temporaria Alojamento temporario

(tempo de permanéncia
indefinido, definido e longo)
Pessoas em casas-abrigo para | Casas abrigo/ centro
mulheres vitimas de violéncia | acolhimento

domeéstica Alojamento apoiado

Pessoa em centros de | Centros de acolhimento
acolhimento para imigrantes | Alojamento para repatriados
e refugiados/ requerentes | Centros para trabalhadores

asilo imigrantes

Pessoas sujeitas a | Instituicbes penais (periodo

desinstitucionalizagéo definido a nivel nacional)
InstituicOes hospitalares

(hospitais  psiquiatricos e
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unidades de prestacdo de
cuidados salde)
Pessoas em  alojamento | Habitag&o assistida (grupo)

apoiado (devido a | Habitacdo assistida
caréncia/auséncia de | (individual)
habitacéo) “Foyers”

Alojamento para maes/pais
adolescentes

Fonte: ENIPSA, 2009, p.48

A pobreza e a exclusdo social como ja vimos sdo realidades que preocupam a escala
mundial. Na Europa como ja vimos foram definidas varias medidas, contudo, em Portugal
no ano de 2014 esta ainda era uma realidade bastante visivel sendo mesmo Portugal
segundo o grafico abaixo o oitavo Pais com maior nimero de populacdo em risco de

pobreza na Europa.

Grafico 1 — Populagéo em risco de pobreza na Europa (2014)

Populacdo em risco de pobreza: total e por sexo (%)
Valor(es) do(s) ano(s) 2014

1. Romenia 40,2
2. Bulgaria 40,1
3. Grécia 36
4. Letdniz 32,7
5. Hungria 31.1
5. Ezpanhz 29,2
7. Italis 28,1
8. Portugal 27,5
3. Chipre 27,4
10. Litudnia 27,3
11. Polénis 247
12. Unifo Europaia (27 Paizes) 24,4
13. Unifio Europeia (28 Palzes) 24,4
14. Malts 22,8
15. Bélgica 21,2
16. Alemanha 20,6
17. Eslovéniz 20,4
18. Austriz 15,2
19, Frangs 12,6
20. Eslovaquiz 18.4
21. Dinamarca 17.8
22. Finlédndiz 17.2
Z3. Paises Baixos 17,1

24, Suéciz 16,9

25. Republica Checa 14,8

0 E] ig 27 26 435 54
Total (Proporcdo - %4)

= 2014

Fonte: http://www.pordata.pt/DB/Europa/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%Alfico

Segundo INE podemos definir o limiar de risco de pobreza como “Limiar do rendimento
abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza. Este valor

foi convencionado pela Comissdo Europeia como sendo o correspondente a 60% da
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mediana do rendimento por adulto equivalente de cada pais”'. Em Portugal, este
aumentou significativamente de 2008 para 2014 o que indica um maior risco de Pobreza,
como se verificou no gréfico anterior, comprovando a necessidade de se fazerem mais

estudos na area e também de, posteriores, intervencdes no sentido de alterar este cenario.

Grafico 2 — Limiar de risco de pobreza anual

Limiar de risco de pobreza (€); Anual

2008

2014

Periodo de referéncia dos dados

0 1012 2024 3038 2048 5080

€

Poriugal I

Fonte:https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004218&co
ntexto=bd&selTab=tab2

Quanto a dados estatisticos sobre a regido Alentejo estes ndo se encontram disponiveis a
partir do indicador atras analisado, mas face a esta escassez de dados considera-se
possivel inferir situacdes de caréncias econdmicas a partir de outros indicadores,
nomeadamente o poder de compra por regides e medidas de prote¢éo social, como consta

abaixo:

1 http://observatorio-das-desigualdades.cies.iscte.pt/index.jsp?page=indicators&id=111
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Grafico 3 — Poder de compra por regifes do Pais (2013)
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Fonte: http://www.pordata.pt/Municipios/Poder+de+compra+per+capita-118

Quadro 2 - Valor médio das Pensbes e Subsidio de Desemprego auferidos pela
populacéo do Alentejo (2011)

Protecéo social no Alentejo

Valor em Euros Pensdes Subsidio Desemprego
Valor Médio Valor Médio
Anual Mensal Anual Mensal
Alentejo 4.187 299,07 2.935 244,58
Litoral Alentejano 4.281 305,79 2.635 219,58
Norte Alentejano 4.020 287,14 3.222 268,50
Alentejo Central 4.293 306,64 2.894 241,17
Baixo Alentejo 3.870 276,43 2.718 226,50

Fonte : INE Censos 2011 in http://amar-abrantes.blogs.sapo.pt/808654.html

“O Alentejo, com uma populagdo ativa de 263.425 tem cerca 50 mil desempregados
(41.773 inscritos nos servigos de emprego) e 192414 pensionistas da segurancga social.
Uns e outros auferindo rendimentos muito abaixo do limiar da pobreza uma vez que a

meédia mensal da penséo recebida é de 299,07 e do subsidio de desemprego é de 244,58
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euros.” (Serra, 2014, s/p)? demonstrando uma lacuna grave e que perpetua a pobreza ao
nivel regional com medidas somente assistencialistas e com rendimentos, definidos ao

nivel nacional, mas que nao proporcionam “saida” deste circulo de pobreza.

Quanto a dados estatisticos sobre os sem-abrigo no Alentejo esta é uma realidade ainda
ndo estudada e a nivel nacional também nédo foram encontrados dados que quantifiquem
a situacdo, talvez pela volatilidade da populacdo. Contudo, é de extrema importancia os
dados sobre a pobreza no Alentejo e sobre sem-abrigos virem a estar disponiveis pois so
assim se podera analisar esta populacdo com mais eficacia de forma a intervir mais

eficientemente, para melhor compreensao sobre as politicas sociais.

1.2. Evolugéo do papel do Estado no setor social — pobreza e excluséo social

1.2.1. Papel do Estado no setor social até a crise do Estado Providéncia

A sociedade é composta por varios sistemas que se relacionam entre si tais como o sistema
social e o sistema politico. O sistema social consiste num conjunto de instituicdes e grupos
sociais que se relacionam entre si quer em conflito quer em integracéo, tomando decisdes
e distribuindo bens e servicos. O sistema politico, por sua vez, funciona na interacao entre
o conflito e a integracdo e tem por base o sistema social onde coexistem logias articuladas
apesar de diferentes, da democracia e do mercado que condicionam as medidas de

regulacao social do Estado.

O Estado sendo um organismo dinamico e formado por individuos e em sociedade, teve
de evoluir ao longo dos anos, sendo que esta evolugdo do Estado de direito para Estado-
Providéncia pode ser vista como a resposta aos problemas que a crescente
complexificacdo da sociedade coloca a estrutura politica.

Nesta l6gica, o Estado, num contexto democratico e de expansado dos direitos sociais, tem
desenvolvido politicas sociais gerais e compensatorias e politicas de regulacdo econémica
e de intervencdo, de forma a dar resposta as necessidades das populaces.

Partindo da reflex&o imposta por Simmel (1907,1998, cit. em Ivo, 2008,p.173) acerca dos

pobres e dos direitos e obrigacbes do ser social. Podemos encontrar uma relagcdo 6bvia

2 In http://amar-abrantes.blogs.sapo.pt/808654.html
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entre a pobreza e o Estado enquanto orgao decisor e regulador dos direitos e deveres dos

cidadaos.

Para Simmel, e por uma questdo de consenso, a sociedade é composta por direitos e
obrigacOes inerentes aos cidaddos acabando assim esta por, inevitavelmente, formatar o

individuo enquanto parte integrante e participante da sociedade.

Desta forma, torna-se importante comecar por tentar definir o que se pode entender por
Estado, j& que dele advém o Estado Providéncia, as politicas publicas e sociais duma
sociedade e que, de certa forma, determinam a forma como se age contra/ e se olha para

a pobreza numa determinada sociedade.

Pode-se dizer que o Estado e 0 seu conceito, ainda que com variagdes, tem acompanhado
a existéncia humana e evoluido com ela. Segundo Max Weber, sucintamente, “0 Estado
¢ a comunidade humana que dentro de um territorio reclama para si 0 monopélio da
coacgdo fisica legitima” (Weber, 1993, cit.em Caeiro, 2008, p. 191). Neste sentido,
segundo o autor, o fator determinante para o Estado se constituir seria 0 dominio da
coacdo fisica legitima estando as outras associag¢fes sujeitas a decisdo do Estado para o

seu exercicio. Assim, e segundo Weber, “todo o Estado se funda na forca”.

Tal como a sociedade evolui, 0s seus conceitos e terminologias também a acompanham,
desta forma, outra visao de Estado, mais atual e que parece ser mais consensual em termos
operacionais ¢ a seguinte: “Uma organizacdo politica (capaz de ser sujeito de adesdes e
objeto de reivindicacbes por si mesma, em consequéncia de um processo de
despersonalizacdo do poder) que, no exercicio da sua soberania, reclama para si o
monopolio da violéncia legitima (tanto como a potestad para criar e unificar o direito e
para gerar uma coesao social minima) num territorio delimitado pelas correspondentes
fronteiras, cobrindo tais objetivos através da especializacéo e subsequente integracao de
uma parte da populacdo numa administracdo publica — civil e militar — profissional e
permanente” (Badia, 1996, 2006 cit. em Caeiro, 2008, p.195).

Quanto a evolucdo de Estado, ha inUmeras teorias de que o Estado evolui por necessidades
de politicas da parte dos homens, que se trata de interesses econdémicos, etc. Contudo, ndo
sendo esse o cerne deste trabalho o que se pretende € analisar a evolucdo do papel do

Estado no setor social.
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Uma das mais notdrias nogdes de Estado foi o paradigma ou ideologia do Estado
Providéncia. Por estar mais relacionado com as questdes sociais é sobre este que nos

iremos debrucar.

Segundo Caeiro (2008,p.210), o Estado Providéncia, que surge, sensivelmente, no final
da I Guerra Mundial e que podera ser considerado, em termos gerais, como “0 Estado
cuja natureza e objetivo seria o de promover o bem-estar social dos cidadédos assente
numa logica de regulacéo social, economica e politica da sociedade.” Surge, no fundo,
para superar as desigualdades sociais tendo assim como pilares: a justica social e a
igualdade. Constituindo-se entdo como um novo conceito de Estado que tinha como
objetivo principal diminuir as desigualdades sociais mas tendo sempre em conta a
liberdade do individuo. Para tal, pretendia aumentar a intervencao ao nivel da distribuicéo

da riqueza e do apoio aos mais carenciados.

“(...) o Estado-Providéncia pode ser apontado como um fendmeno de modernizacéo

geral das sociedades. Como tem sido desenvolvida na maior parte das sociedades
democréticas e industrializadas e, também em Portugal, a estrutura do Estado-
Providéncia caracteriza-se por quatro dimensdes basicas: 1- pelo desenvolvimento de
politicas sociais gerais e politicas compensatdrias de proteccao de determinados grupos
da populacdo; 2- pela implementacdo de politicas macroecondmicas e de regulacéo da
esfera econdmica privada, intervindo nas disfuncionalidades das regras de mercado; 3-
pelo estabelecimento de formas de conciliacdo, através da institucionalizacdo da
concertacao entre parceiros sociais e econdmicos em torno dos grandes objectivos, como
0 crescimento econdmico e a diminuicédo das desigualdades sociais. 4- pelo incentivo a
produtividade, no aprofundamento da divisdo cientifica do trabalho e estimulando o
consumo, com suporte em politicas de proteccéo social que garantam a seguranca dos
cidad&os. Ou seja, do ponto de vista do modelo politico e institucional, o Estado, num
contexto democratico e de expansdo de direitos sociais, tem desenvolvido politicas
sociais gerais e compensatorias e politicas de regulacdo econdmica e de intervencao nas
disfuncionalidades do mercado. ” (Lourengo, 2005, p.21-22).
No periodo posterior a Il Guerra Mundial e por forga da crise economica mundial dos
anos 70, na Europa comeca-se a falar em crise do Estado Providéncia. Esta crise
“traduzir-se-ia no essencial, na contestacdo a intervencdo do Estado no mercado e
particularmente, na contestacdo ao contexto ideologico em que o Estado Providéncia se
desenvolvia.” (Caeiro, 2008, p.239-240).
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Com a crise do Estado Providéncia, as liderancas deixam de ser “motores de
desenvolvimento” (Caeiro, 2009,p.147) e promotores de bem-estar social demitindo-se de
grande parte daquilo que anteriormente monopolizavam, entre eles a garantia de uma real
democracia colaborante com os principios de igualdade de oportunidades, diminuicédo das
desigualdades, distribuicdo da riqueza e apoio aos desfavorecidos. Com esta
desresponsabilizacdo de alguns dos problemas sociais por parte do Estado, é a sociedade
civil, no papel, muitas vezes, das IPSS e de associa¢Oes a quem tem vindo a ser delegadas
cada vez mais funcgdes sociais, por exemplo a de assisténcia aos mais desfavorecidos ou

de combate a exclusdo social ou até mesmo a fome.

1.2.2. Politicas publicas e sociais de combate a pobreza e exclusio social em Portugal

Relacionadas com o desenvolvimento do Estado Providéncia surgem as Politicas
Publicas. Estas estdo ligadas a atividade administrativa do Estado, com o
aprofundamento da sua acdo burocrética constituindo elas prdprias uma forma de
intervengdo do Estado na sociedade de forma a resolver a questdo da ineficiéncia do
mercado. Podendo assim ser encaradas como “(...) o resultado da actividade de uma
autoridade provida de poder publico e de legitimidade institucional.” (Caeiro, 2008,
p.95), sendo claramente esta autoridade entendida como o Estado, com legitimidade

institucional e governamental sendo quem é reconhecida para a agao publica.

As politicas publicas podem ainda ser definidas como “ (...) o conjunto de acgoes do
governo no sentido de alcancar um objetivo em relagdo com um problema ou conflito
social.” (Caeiro, 2008, p.96).

Em suma, as politicas publicas podem ser entendidas como o conjunto de acdes ou
atividades estatais que visam, direta ou indiretamente, alcancar um objetivo no sentido de

criar impacto ou ser determinante na vida dos cidad&os.

Contudo, estas ndo se podem dizer somente intervencionadas pelo Estado. Segundo,
Caeiro (2008, p.98) existem trés grupos, privilegiadamente, que sdo interventores no
dominio das politicas publicas: o Estado, as organizacfes sindicais e as associagdes

empresariais.

Por ultimo, € importante ainda notar que, segundo T. Lowi (1964 cit. em Caeiro, 2008,

p.103 e 104) existe uma tipologia de politicas publicas podendo estas tipificar-se em
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quatro grupos: Politicas distributivas, Politicas reguladoras, Politicas redistributivas,

Politicas constitutivas e Politicas simbolicas.

Quanto as politicas sociais podemos dizer que o0 seu objeto central “(...) é a procura da
promogdo do bem-estar social, exercendo um impacto direto nos cidaddos e
proporcionando-/hes determinados servigos.” (Caeiro, 2008, p.61). A promogéo do bem-
estar social enquanto cerne das politicas sociais faz com que hajam varios modelos de
politica social: 0 modelo residual (defende a existéncia de duas formas de satisfazer as
necessidades do individuo: mercado e familia), o modelo industrial (intui que as
necessidades sociais devem ser satisfeitas em funcdo da qualidade do trabalho, da
produtividade e do mérito) e 0 modelo institucional - redistributivo (que se centra no fato
de o bem-estar social estar ligado a uma institui¢do base, fazendo parte no todo social e
que proporciona servigos universais e seletivos, fora da troca econdémica e baseados no
principio da necessidade), sendo este ultimo, claramente, 0 que mais nos interessa neste

estudo.

1.2.3. O Estado Providéncia e as Politicas sociais em Portugal

Todavia, e como considera Juan Mozzicafreddo (1997, cit. Lourenco, 2005, p.22), “o
desenvolvimento do Estado-Providéncia em Portugal estruturou-se em termos
institucionais, “em torno do modelo “universalista”. Contudo, em termos das medidas
que foram sendo implementadas, a evolucé@o tendeu mais para um modelo instrumental
e selectivo. Significa isto que o processo de estruturacéo assenta na producéo de politicas
sociais, de mecanismos da esfera econdémica e de politicas de concertacdo social,
equacionadas predominantemente como resposta as solicitagdes imediatas das
populagoes.” Isto leva a que o processo seja descontinuo e fragmentado e a que a ajuda
ou resposta as necessidades das populacdes seja ela mesma uma resposta assistencialista

e meramente responsiva as necessidades imediatas e mais béasicas do individuo.

Este modelo de intervengdo, tem como principal objetivo “controlar os grupos sociais
vistos como mais perigosos, reagrupando-os todos numa mesma categoria e colocando-
0s em bairros, asilos, hospitais, etc., espacos destinados a receber e a controlar grupos
sociais passiveis de ameacar a ordem social” (Rodrigues, 2010,p.196). Nesta 6tica pode-
se dizer que o assistencialismo acaba por perpetuar formas de pobreza e reproduzi-la

ainda mais. Podendo até falar-se em “cultura de pobreza” que ira resultar num
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acomodamento dos individuos em situacdo de pobreza face aos beneficios que vao tendo,
aos seus modos de vida e que, podem ser impeditivos de uma reinsercdo na sociedade.
Contudo, é de notar que esta anélise da cultura da pobreza enquadrada na reproducéo da
condicdo de pobre, nos seus modos de vida e acomodamento, ndo é redutora das proprias
politicas sociais, sendo que estas, muitas vezes, contribuem para que isto aconteca quando
as praticas que as regem sdo desajustadas e, mesmo que indiretamente, acabem por
reproduzir a pobreza nos seus limites. Assim sendo, e como defende Fernandes (2000,
p.212; cit. em Rodrigues, 2010, p. 197) “Neste caso, as representacfes sociais
tendencialmente voltadas para a reproducéo social necessitam de ser alteradas de modo

a favorecer a producéo social”.

Assim, segundo a opinido de varios autores é necessaria uma reestruturacdo do Estado-
providéncia, Costa Esping-Andersen defende que, “Uma estratégia “win-win” para a
reestruturacéo do Estado-Providéncia imp&e-se por si propria. Em primeiro lugar, uma
vez que nem a privatizacdo nem a responsabilizagdo das familias podem ser consideradas
Optimas, segundo Pareto, um Estado-Providéncia mais alargado (com ou sem um amplo
“terceiro-sector”) sera inevitavel. Em segundo lugar, tal estratégia deve optimizar, de
imediato, a fecundidade e o emprego, e minimizar os riscos de pobreza” (Esping-
Andersen, Costa, 1998, p. 15 cit. em Lourengo, 2005, p.26).

Pode-se concluir que Portugal teve um Estado Providéncia tardio e que sendo
desenvolvido com base em politicas mais seletivas do que universais e mais instrumentais
e fragmentadas do que integradas, tende a ser questionado devido principalmente as

consequéncias que acarreta.

Como é natural, desta forma, o surgimento das politicas sociais, bem como todo o
funcionamento do Pais, em Portugal, foi condicionado pelo desenvolvimento das formas

de Estado que foram tendo a sua existéncia histérica no Pais.

As politicas sociais em Portugal, contudo, tém vindo a caracterizar-se por uma certa
descontinuidade na sua implementacao e por uma alteracao na sua orientacdo. No campo
da Seguranga Social tém sido, sobretudo, privilegiados os casos de mais forte necessidade
(pensdes e as prestacdes sociais a criancas, idosos, deficientes e pobres). Sendo que, no
dominio da Acdo Social, as que visam melhorar as condic¢des de integracdo social, sendo

criados equipamentos de apoio e apoiando programas de luta contra a pobreza.
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Como ¢ referido por Lourengo (2005, p.27) “A pobreza e o combate a sua existéncia, é
uma questao central das politicas sociais”, sendo que, ndo podemos esquecer que esta
situacdo de combate & pobreza ndo podera somente ser encarada como algo econémico
mas também politico e social. Sendo como tal importante desenvolver a intervencdo nesta
area de forma multidisciplinar e concertada tendo como base uma equipa proveniente de
varias areas, seguranga social, economia, emprego, formacgdo profissional, educacao,

habitacg&o, etc.

Emergiu ainda, nos Gltimos anos, uma reorientacdo das politicas sociais para a questao
do emprego no sentido das politicas de insercdo diferentes das politicas de integracdo
proprias do projeto original do Estado-Providéncia o que leva a dizer que,
progressivamente as politicas sociais vao-se adaptando as novas circunstancias,
realidades e necessidades sociais e economicas dos individuos. Como refere Sousa et al
(2007, 86-87) “a nova geragdo de politicas sociais privilegia a inser¢do social em vez da
subsidiacdo do risco, a participacao ativa dos beneficiarios no desenho e aplicacdo das
medidas em vez da submissdo passiva as determinacdes dos técnicos sociais, a
personalizacdo da ajuda em vez da massificacdo, a coresponsabilizacdo do prestador e
do beneficiario na aplicacao da medida, a descentralizacdo do desenho das medidas de
politicas e a sua gestao partilhada pelas institui¢ces locais, o efeito da proximidade em

vez da solicitude distante, a flexibilidade das ag¢oes em vez da tipificagdo das valéncias”.

Esta nova importancia dada a questdo do emprego surge num contexto em que emerge
um dos mais graves problemas sociais contemporaneos, o desemprego de longa duracéo.
Este, por sua vez, origina muitos outros problemas sociais, formas de exclusdo social e
novas formas de pobreza na Europa as quais “reconfiguraram a crise do Estado-
Providéncia e recolocaram no centro do debate social e politico a questao dos direitos
sociais e da cidadania em relacdo com a emergéncia de uma nova questédo social no
centro da qual sobressai a questdo do desemprego, agora revestido de novas

caracteristicas — o desemprego de exclusdo” (Lourencgo, 2005, p.33).

Como refere ainda Castel (1996), a questdo central e mais perturbadora da situagéo atual
concentra-se no ressurgimento de um perfil de “trabalhadores sem trabalho”, os quais
ocupam na sociedade um lugar 2 margem e de “inateis ao mundo” (cf. Castel, 1996,

referido por Branco, Francisco, 1999, p. 68 cit. em Lourenco, 2005, p.32).
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1.3. Medidas de Protecéo social e Respostas socais de combate e Exclusdo Social em

Portugal

As politicas inclusivas e de combate a pobreza bem como os Programas de luta contra
pobreza em Portugal iniciaram-se na década de 90, tendo em conta os estudos sobre a
pobreza que funcionaram como alavanca para o reconhecimento politico e social desta
tematica bem como as exigéncias a nivel europeu. Sendo na Cimeira de Lisboa em Margo
de 2000 que “(...) Portugal e os restantes Estados Membros da Unido Europeia (EU)
assumiram o compromisso de produzir um impacto decisivo na erradicacéo da pobreza
até 2010.” (Rodrigues et al. 2008, p.5), compromisso esse que tem vindo a ser renovado
pela Unido Europeia em anos posteriores, como é o caso da Europa 2020 que também
reforca a questdo da erradicacdo da pobreza e exclusdo social como um dos principais

objetivos.

De salientar o papel destes Programas de Luta Contra a Pobreza que, desde os anos 90,
tém apoiado iniciativas locais, no sentido de combater a pobreza e a exclusao social, tendo
em conta uma ldgica integrada e articulada que reforca o papel das parcerias locais e do

empowerment institucional, numa finalidade de auto-sustentabilidade das ages futuras. 3

Em Portugal, até ao ano 2000, as politicas de combate a pobreza e exclusao social foram
desenvolvidas tendo como base uma estratégia europeia, com programas especificos para
publicos-alvo e geografias concretas.

Assim, e enquanto prioridade na governacdo, o combate as desigualdades sociais e a
pobreza teve como expressdo, apés este Conselho Europeu, sucessivos Planos Nacionais
de Agdo para a Inclusdo (PNAI). Este tinha como objetivo “contribuir para a construgdo
de uma sociedade inclusiva, em que todos os cidadédos tenham lugar e participem para o
bem coletivo” (Madeira, 2003, p.2) bem como “criar politicas destinadas a evitar
rupturas de existéncia susceptiveis de conduzir a situacdes de exclusdo social,
nomeadamente no que se refere a casos de sobreendividamento, exclusé@o social ou perda
de habitag¢do” (ENPISA, 2009, p.5).

Assim, acrescenta ainda Madeira (2003, p.2) “O PNAI é, pois, um instrumento para a
accao que convoca a sociedade a unir-se, de forma complementar entre todos os agentes

que se sentem interpelados pelas desigualdades sociais e pelas injusticas existentes que

% In http://www.eapn.pt/projeto/10/activar-a-participacao

38


http://www.eapn.pt/projeto/10/activar-a-participacao

"atiram" pessoas e familias para as margens, ficando excluidas do acesso aos direitos
essenciais”. De notar a importancia dada a necessidade da participacdo e envolvéncia de

todos os agentes, inclusivamente os proprios desfavorecidos nos processos de inclus&o.

Os PNAI teriam como objetivos altimos a que os Estados-membros deveriam atender: 1)
Acesso universal aos recursos, direitos e servigos para a participacdo na sociedade; 2)
incluséo social ativa dos cidaddos sem excecao, por exemplo, no mercado de trabalho; 3)
incluséo, participacédo e coordenacao nas politicas de inclusdo de todos os intervenientes

(niveis de governo, pessoas que vivem na pobreza, etc).

Estes PNAI foram-se sucedendo passando, apos revisao da Estratégia de Lisboa em 2006,
a estar inscritos em Planos mais abrangentes, de Protecdo Social e Inclusdo Social, de
forma a terem uma intervencdo mais abrangente de inclusdo ndo englobando apenas a
acessibilidade a servigos de qualidade mas também o acesso a um rendimento adequado

e ao mercado de trabalho para evitar a exclusao social.

Contudo, nos relatérios conjuntos da Comissao Europeia relativos aos PNAI anteriores a
2009, tém-se vindo a identificar o fendémeno dos sem-abrigo e as politicas dirigidas a esta
tematica como uma das prioridades em quase todos os paises. Em particular, como é
citado na ENPISA (2009-2015) no relatorio de 2007 é identificado o fendmeno dos sem-
abrigo e excluséo habitacional como um dos trés principais desafios no ambito da
protecdo social e inclusdo social.

Assim, varias decisdes foram tomadas no sentido de solucionar o problema, em marco de
2008 o Parlamento Europeu aprova uma declaracdo escrita em que os Estados se
comprometem a solucionar o problema dos sem-abrigo até 2015, e, em Novembro desse
mesmo ano é feita uma recomendacao de compromisso no sentido de as politicas ligadas
ao fendbmeno dos sem-abrigo serem inseridas no quadro do Ano Europeu 2010 de Luta

contra a Pobreza e Exclusao.

Todos estes compromissos assumidos bem como os objetivos dos PNAI principalmente
os relacionados com o risco de exclusdo social dos grupos mais vulneraveis, a
participacao de todos os atores e até os casos de pobreza extrema, como 0s que perdem a
sua habitacdo, fenomeno dos sem-abrigo tem vindo a ser preocupacdo para o Governo
Portugués. Assim, criou-se um Grupo Interinstitucional composto por varias entidades
publicas e privadas consideradas chave para a intervencdo neste fendmeno coordenado

pelo Instituto da Seguranca Social, IP (ISS,IP) cuja missdo era desenvolver uma
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Estratégia Nacional com vista ndo s6 a cumprir as orientacfes europeias nesta tematica
mas também a contribuir para a criacdo de medidas que visem prevenir e criar condi¢des
para que sejam acompanhadas e evitadas situa¢@es de risco prevenindo que ninguém

tenha de permanecer sem alojamento condigno.

Esta Estratégia é criada em 2009 objetivando-se até 2015, no sentido da resolugdo de um
problema encontrado e da consciencializagdo da insuficiéncia de conhecimento
atualizado sobre o mesmo. Esta nasce também da tomada de consciéncia de que existe
um défice na resposta dada ao problema resultante em grande medida da falta de
articulacdo e de trabalho em rede entre as intervencfes. Por fim, advém também da
necessidade de consensualizar um tipo de resposta que rentabilize os recursos existentes

e evite a duplicacdo e sobreposicédo de esforcos.

Assim, esta pretende ser um conjunto de orientacdes gerais e de compromissos entre as
diversas entidades que visa operar a nivel local no ambito das redes sociais locais
(Conselhos Locais de Acdo Social) adequados aos planos especificos e necessidades
locais, sendo que, sempre que o nimero de sem-abrigo justifica, deveria constituir-se um
Ndcleo de Planeamento, Intervencdo a Sem-Abrigo (NPISA) e delinear-se um conjunto

de respostas integradas (Pereira, 2016)*.

Relativamente aos resultados obtidos com a Estratégia foi aprovado em “Resolucéo da
Assembleia da Republica n.° 45/2016: Avaliacdo e criacdo de uma nova estratégia
nacional para a integracdo de pessoas sem —abrigo. A Assembleia da Republica resolve,
nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo, recomendar ao Governo que: 1 —
Proceda a uma avaliacdo participada da estratégia nacional para a integracdo de
pessoas sem -abrigo, incluindo todas as entidades parceiras e as proprias pessoas sem —
abrigo; 2— Crie, a partir desse balanco, uma nova estratégia nacional para a integracéo
de pessoas sem -abrigo, garantindo a parceria numa atividade transversal entre 0s
diferentes setores da politica social, as entidades envolvidas e as pessoas sem —abrigo;
3 — Destine recursos a concretizacdo desta estratégia, que garantam o cumprimento dos

4 https://www.publico.pt/2016/03/17/sociedade/noticia/estrategia-nacional-para-a-integracao-de-
semabrigo-esta-a-ser-avaliada-1726412
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seus objetivos. (Aprovada em 23 de fevereiro de 2016. O Presidente da Assembleia da

Republica, Eduardo Ferro Rodrigues) ™

Nos ultimos anos foram surgindo ainda outras medidas de politica social, algumas delas
assentes nas prestacGes sociais para pessoas carenciadas, tais como o antigamente
designado de Rendimento Minimo Garantido, atual Rendimento Social de Inser¢éo, que
“E um apoio para os individuos e familias mais pobres, constituido por: um contrato de
insercdo para os ajudar a integrar-se social e profissionalmente; uma prestacdo em
dinheiro para satisfacdo das suas necessidades basicas. As pessoas, para receberem o
Rendimento Social de Insercéo, celebram e assinam um Contrato de Insercéo, do qual
consta um conjunto de deveres e direitos, com vista a sua integracdo social e
profissional.”® (Instituto da Seguranca Social, 2016, p.4) sendo sobre este que iremos

referir-nos variadas vezes neste projeto dado o publico-alvo do mesmo.

Neste ponto ndo poderiamos deixar de brevemente destacar uma das Redes importantes
neste combate contra a Pobreza e Exclusdo Social, a EAPN - European Anti Poverty
Network (Rede Europeia Anti-Pobreza) que se constitui como a maior rede europeia de
redes nacionais, regionais e locais de ONG, bem como de Organizac6es Europeias ativas
na luta contra a pobreza. Iniciada em 1990, em Bruxelas, a EAPN estad atualmente
representada em 31 paises, nomeadamente em Portugal, pais no qual o Estado portugués
assume integralmente o seu financiamento; um instrumento renovado de politica social
territorial, abrangendo pessoas e areas de grande vulnerabilidade a pobreza e exclusao
social. Um dos principais objetivos da Rede Europeia Anti-Pobreza é a mobilizacdo de
todos os atores e, sobretudo, daqueles que enfrentam situaces de pobreza e de exclusao

social.’

Com variadissimos nucleos espalhados pelo Pais, esta rede pretende “Contribuir para a
construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria, em que todos sejam corresponsaveis
na garantia do acesso dos cidad@os a uma vida digna, baseada no respeito pelos Direitos

Humanos e no exercicio pleno de uma cidadania informada, participada e inclusiva.

S https://dre.pt/application/file/73856186

6 http://www.seg-social.pt/documents/10152/15010/rendimento_social_insercao
" In http://www.eapn.pt/quem-somos e http://www.eapn.pt/objetivos

8 In http://www.eapn.pt/missao-visao-valores
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De forma sumaria e tendo em conta o site do Instituto de Seguranca Social, apresentamos
0 seguinte quadro com o conjunto de Programas de Apoio ao Desenvolvimento Social -
instrumento da politica de combate & pobreza e exclusdo social no nosso Pais bem como
a sua descricdo sumaria. Ao longo do projeto iremos analisar alguns destes programas
enquadrados no tema em estudo e no objeto analisado na parte empirica do presente

projeto.

Quadro 3 - Instrumentos de Politica de combate a Pobreza e exclusdo social —
Programas de Apoio ao Desenvolvimento Social

Programas Descrigdo

Redes Locais de Intervencdo Social (RLIS) O programa Rede Local de Intervencao
Social (RLIS) assenta numa ldgica de
intervencdo articulada e integrada de entidades
com responsabilidade no desenvolvimento da
acdo social que visa potenciar uma atuacéo
concertada dos diversos organismos e entidades

envolvidas na prossecucdo do interesse pablico.

Clique Solidario O Programa Clique Solidario contribuiu
para a criacdo de uma sociedade de informacéo
inclusiva, através do financiamento de espacos
Internet em Instituicdes que atuassem na area da

solidariedade

Contratos Locais de Desenvolvimento Social Os Contratos Locais de Desenvolvimento
(CLDS) Social tém por finalidade promover a incluséao
social dos cidaddos, de forma multisectorial e
integrada, através de acBes a executar em
parceria, para combater a pobreza persistente e

a exclusdo social em territérios deprimidos.

Contratos Locais de Desenvolvimento Social O Programa de Contratos Locais de

Mais (CLDS+) Desenvolvimento Social Mais (CLDS+) é uma
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nova vaga dos Contratos Locais de
Desenvolvimento Social e tem por finalidade
promover a inclusdo social dos cidadaos através
de acdes, a executar em parceria, que permitam
contribuir para o aumento da empregabilidade e
para 0 combate das situacBes criticas de

pobreza.

Contratos Locais de Desenvolvimento Social
- 3G (CLDS- 3G)

O Programa Contratos Locais de
Desenvolvimento Social - 3G (CLDS - 3G) tem
como finalidade promover a inclusao social dos
cidaddos, através de acdes a executar em
parceria, por forma a combater a pobreza

persistente e a excluséo social.

Plano DOM - Desafios, Oportunidades e
Mudancas

O Plano DOM - Desafios, Oportunidades e
Mudangas, implementa medidas de qualificacéo
da rede de Lares de Infancia e Juventude,
incentivadoras de uma melhoria continua da
promocdo de direitos e protecdo das criancgas e
jovens acolhidas, no sentido da sua educagéo
para a cidadania e desinstitucionalizagdo em

tempo til.

Programa Comunitério de Ajuda Alimentar
a Carenciados (PCAAC)

O Programa Comunitario de Ajuda
Alimentar a Carenciados (PCAAC) é uma a¢édo
anualmente promovida pela Comissdo e

executada pelos Estados-membros  que,

utilizando as existéncias de intervencdo de

varios produtos agricolas, visa distribuir

produtos alimentares as pessoas mais

necessitadas na Comunidade Europeia.
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Programa Conforto Habitacional

Pessoas Idosas (PCHI)

para

O Programa Conforto Habitacional para
Pessoas ldosas tem por finalidade a qualificagéo
de

habitabilidade e mobilidade dos idosos que

habitacional das condi¢cbes basicas
usufruem do Servigo de Apoio Domiciliario ou
frequentem a resposta Centro de Dia, de forma
a prevenir e a evitar a sua institucionalizacéo e

dependéncia.

Programa de Apoio Integrado a ldosos
(PAII)

O Programa de Apoio Integrado a ldosos
caracteriza-se por um conjunto de medidas
inovadoras que contribuem para a melhoria da

qualidade de vida das pessoas idosas.

Programa de Cooperacdo para o0
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca
das Respostas Sociais

O Programa de Cooperacdo para 0
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das
Respostas Sociais promove a qualidade das
respostas sociais de ambito publico, privado e

solidério.

Programa para a Incluséo e
Desenvolvimento (PROGRIDE)

O Programa para a Inclusdo e

Desenvolvimento promove o desenvolvimento
de projetos dirigidos a territorios onde a pobreza
social intervir

e  exclusdo justifica

prioritariamente.

Programa Sem Fronteiras

O Programa Sem Fronteiras € um programa
de atividades de férias para criangas e jovens
acolhidos em Lares e Centros de Acolhimento
Temporério de Instituicdes, publicas e privadas,
de
acompanhamento pelas ComissGes de Protecao

em Familias Acolhimento, em

de Criangas e Jovens e em outros Programas,
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bem como a beneficiarios do Rendimento Social
de Insercéo.

Programa Ser Crianga

O Programa Ser Crianga procura a

integracdo familiar e socio-educativa de
criangas em risco de exclusdo e marginalizagao
social e familiar, numa perspetiva de prevencao
e atuacdo precoce, promovendo condigdes
adequadas para o seu desenvolvimento global e

para o exercicio pleno da sua cidadania.

Projeto Nascer Cidadao

O Projeto Nascer Cidadao permite realizar
0 registo do nascimento das criangas no
hospital/maternidade, evitando deslocaces a

Conservatoria do Registo Civil.

Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados é constituida por um conjunto de
Instituicdes, publicas ou privadas, que prestam
(ou virdo a prestar) cuidados continuados de
salide e de apoio social a pessoas em situacéo de
dependéncia, tanto na sua casa como em

instalacdes proprias.

Plano de Intervencdo Imediata

O Plano de Intervencdo Imediata (P11) é um
instrumento de monitorizacdo nacional e anual
da evolucéo dos projetos de vida de criancas que
se encontram separadas do seu meio familiar
natural, estando acolhidas nas varias respostas

sociais do sistema de protecao.

Programa de Apoio e Qualificacdo da
Medida PIEF (PAQPIEF)

O Programa de Apoio e Qualificagcdo da
Medida PIEF -
Educacdo e Formagdo tem a finalidade de

Programa Integrado de

promover a inclusdo social de criancas e jovens
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mediante a criagdo de respostas integradas,
designadamente socioeducativas e formativas
de prevencdo e combate ao abandono e

insucesso escolar.

Fonte: http://www.seg-social.pt/programas-de-apoio-ao-desenvolvimento-social

Por ineréncia, interligadas a questdo das politicas sociais surgem as respostas sociais

enquanto preconizadores de um servigo que a comunidade revela necessitar e reclamar.

Estas respostas entendem-se, assim, ndo como formas estaticas de intervencéo, algumas
delas apoiadas por equipamentos, mas sim como formas dindmicas e que se querem em
constante mutacéo, tendo em conta a complexidade da realidade social. Sendo que, 0 seu
ajustamento e flexibilidade face as alteracdes na estrutura social torna-se essencial para a
prestacdo de um servico eficaz de combate as situagGes de caréncia e de necessidade que
os individuos carenciados necessitam, bem como é de notar a importancia de estas ndo

serem uma resposta imediata mas sim preventiva.

Guiando-nos pela estrutura e respostas sociais contidas no documento “Respostas Sociais
— Nomenclaturas / Conceitos” aprovado pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro
do Trabalho e da Solidariedade em 6.11.2000, e que tem vindo a ser atualizado com a
coordenacao da Direc¢cdo-Geral da Seguranca Social da Familia e da Criangca (DGSSFC),
foi constituido um Grupo de Trabalho que integrou representantes da Direc¢do-Geral de
Estudos, Estatistica e Planeamento (DGEEP), Instituto de Seguranga Social, I.P.
(ISS,1.P.), Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social (IGFSS), Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML) e Casa Pia de Lisboa, I.P. (CPL, I.P.). E tendo em conta
0 nosso objeto de estudo, elabordmos o seguinte quadro de forma a entender quais as

respostas sociais para este publico-alvo, os sem-abrigo.

Assim, e seguindo a estrutura do documento supracitado, as respostas sociais encontram-
se divididas em grupos: “infancia e juventude”, “populagdo adulta”, “familia e
comunidade” e “grupo fechado de respostas pontuais”. Centrando-nos na populagéo sem-
abrigo esta pode enquadrar-se em dois dos grupos: populacdo adulta e familia e

comunidade. Tendo isso em conta, apresentamos o seguinte quadro sintese das respostas
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sociais para sem-abrigo propostas pelo ISS como para esse publico e em préatica em

Portugal.

Quadro 4 - Respostas Sociais para Adultos/ Familia e Comunidade

Tipologia da Resposta

Resposta Social

Descricao

Pop. Adulta — Pessoas sem-abrigo

Equipa de rua para pessoas sem-
abrigo

Resposta social, desenvolvida
através de um servico prestado por
equipa multidisciplinar, que
estabelece uma abordagem com os
sem-abrigo, visando melhorar as
suas condi¢es de vida. Destina-se
a pessoas sem-abrigo que ndo se
dirigem aos servicos.

Pop. Adulta — Pessoas sem-abrigo

Atelier Ocupacional

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, destinada ao apoio a
populagéo adulta, sem abrigo, com
vista a reabilitacdo das suas
capacidades e competéncias
sociais, através do
desenvolvimento de atividades
integradas em programas
“estruturados” que implicam uma
participacdo assidua do individuo,
ou “flexiveis” onde a assiduidade
depende da sua disponibilidade e
motivacao.

Familia e Comunidade em Geral

Comunidade de Insercéo

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, com ou sem
alojamento, que compreende um
conjunto de agdes integradas com
vista & insercéo social de diversos
grupos alvo que, por determinados
fatores, se encontram em situacao
de exclusdo ou de marginalizacéo
social. Destinatérios: z Pessoas e
familias em situagéo de
vulnerabilidade que necessitam de
ser apoiadas no processo da sua
integracdo social, designadamente,
maes solteiras, ex-reclusos, sem
abrigo.

Familia e Comunidade em Geral

Centro de Alojamento Temporério
—CAT

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, que visa 0
acolhimento, por um periodo de
tempo limitado, de pessoas adultas
em situacdo de caréncia, tendo em
vista 0 encaminhamento para a
resposta social mais adequada.
Destinatarios: Pessoas adultas em
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situacdo de caréncia,
nomeadamente populagéo
flutuante, sem-abrigo e outros
grupos em situacdo de emergéncia
social.

Familia e Comunidade em Geral

Atendimento/ Acompanhamento
Social

Resposta social, desenvolvida
através de um servigo de primeira
linha, que visa apoiar as pessoas e
as familias na prevencéo e/ou
reparacéo de problemas geradores
ou gerados por situagdes de
exclusao social e, em certos casos,
atuar em situacGes de emergéncia.
Destina-se a Pessoas e familias
residentes numa determinada area
geografica (freguesia, concelho...),
gue se encontram em situacao de
vulnerabilidade social ou outras
dificuldades pontuais.

Familia e Comunidade em Geral

Grupo de auto-ajuda

Resposta social, desenvolvida
através de pequenos grupos para
inter-ajuda, organizados e
integrados por pessoas que passam
ou passaram pela mesma
situacdo/problema, visando
encontrar solugdes pela partilha de
experiéncias e troca de
informacdo. Destinatérios: Jovens
e adultos com deficiéncia e suas
familias; Jovens e adultos com
problematica psiquiatrica grave
estabilizada e de evolucdo crénica
e suas familias; Outros jovens e
adultos com problemas
especificos.

Familia e Comunidade em Geral

Refeitorio/ cantina social

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, destinada ao
fornecimento de refeigdes, em
especial a individuos
economicamente desfavorecidos,
podendo integrar outras atividades,
nomeadamente de higiene pessoal
e tratamento de roupas.
Destinatarios: z Pessoas/familias
economicamente desfavorecidas

Fonte: DGSSFC — Lisboa 2006 in http://www.seg-social.pt/familia-e-comunidade
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1.4. Papel das Instituicbes de Apoio Social e de Insercdo Social: Insercdo ou

Dependéncia?

1.4.1. A Economia Social e Solidaria: um novo paradigma de desenvolvimento?

Como ja tem vindo a ser referido por varios autores ndo é fécil definir a pobreza e medi-
la. Pela sua complexidade e multidimensionalidade esta abarcar qualquer faixa etaria,

qualquer populacdo em qualquer altura da vida.

Segundo Paugam (2003) no seu livro “A Desqualifica¢do Social” o conceito analitico dos
“pobres” pode ser substituido pelo termo “assistidos”, os “fragéis” e os “marginais”
segundo o tipo de assisténcia social. Transformando assim o conceito pré-definido para
um conceito sociologicamente construido: “¢ a sociedade que, num dado momento,
reconhece e define os “pobres” através das suas instituicdes de assisténcia”. Mas afinal o

que € a assisténcia social?

O mesmo autor (2003) refere ainda que, a pobreza é muitas vezes encarada como um
disfuncionamento do sistema econémico, uma anomalia, simbolo do fracasso social,
assim a “assisténcia aos pobres” ¢ um dos fundamentos da ordem social das sociedades
modernas que acreditam dever ir em socorro dos que mais precisam, dos que menos tem
de forma a solucionar este problema intolerdvel nas sociedades igualitarias que é a

pobreza.

E em que se entende a assisténcia social como as “presta¢ées ou apoios discriminatorios,
dependentes de decisdes que chegam a enaltecer quem as toma e que, com a mesma
discricionariedade com que séo tomadas, podem ser alteradas ou retiradas. Por outras
palavras, essas medidas ndo tém subjacente qualquer nocéo de direitos por parte dos
necessitados.” (Bruto da Costa, 2015, p.14).

Podemos ainda afirmar por isso que as politicas sociais, orientadas para 0s mais

necessitados, encontram expressao na assisténcia social ou acdo social (Sousa et al, 2007).

Desta forma, e segundo a Lei n°4/2007, de 16 de janeiro que aprova a Nova Lei de Bases

do Sistema de Seguranca Social. Secédo 11 — art.29° a acdo social tem 3 objetivos:

“l - O subsistema de accdo social tem como objectivos fundamentais a prevencéo e
reparacao de situagdes de caréncia e desigualdade socio-econdmica, de dependéncia, de
disfuncéo, exclusdo ou vulnerabilidade sociais, bem como a integragdo e promocao

comunitarias das pessoas e 0 desenvolvimento das respectivas capacidades.
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2 - O subsistema de acc¢do social assegura ainda especial proteccdo aos grupos mais
vulneraveis, nomeadamente criangas, jovens, pessoas com deficiéncia e idosos, bem
como a outras pessoas em situacdo de caréncia econdmica ou social.
3 - A accdo social deve ainda ser conjugada com outras politicas sociais publicas, bem

como ser articulada com a actividade de instituicdes n&o publicas.” °

Segundo Cabral (2001) o conceito “a¢do social”, pode enquadrar-se em trés tipos de
atividades: 1) Assisténcia economica — através de prestaces pecuniarias ou subsidios; 2)
Apoio Social — através da utilizacdo de equipamentos sociais que suprem a
impossibilidade ou incapacidade das familias de apoiar alguns dos seus membros e 3)
Assisténcia familiar — mediante o apoio direto as familias, o que implica a intervengéo de
agentes do servico social na comunidade numa perspetiva de aconselhamento ou

orientacdo dos membros do agregado familiar.

Ha autores porém que preferem o termo “ac¢ao social” por defenderem que esta ¢ mais
consentdnea com a ideia de “justica”. Outros porém, preferem utilizar a palavra
“assistencialismo” dada a forma como esta é realizada e encarada perante 0s varios atores
sociais envolvidos e principalmente pelo fato da definicdo de assisténcia social, como ja

vimos, ndo ter subjacente qualquer direito dos necessitados.

Relativamente ao termo assistencialismo, a Carta Social Europeia, do Conselho da
Europa, que Portugal ratificou e a que esta obrigado no seu artigo 13° define o “Direito a
assisténcia social e médica” ainda no artigo 30° se define “o direito de protegdo contra a

pobreza e exclusio social”'°, sendo estes encarados entdo como direitos.

Estes direitos assistem “a qualquer pessoa que ndo disponha de recursos adequados e
que nao esteja em condi¢des de os angariar pelos seus préprios meios ou de os receber
de outra fonte, designadamente por prestacdes resultantes de um regime de seguranca
social” (Bruto da Costa, 2015, p.15).

O que remete para a conceptualizacdo da economia social, que frequentemente também é
tida como sinonimo de economia solidaria. Para a Rede Intercontinental para Promogéo
de Economia Social e Solidaria (RIPESS), a economia social e solidaria € um movimento
que pretende promover a mudancga em todo o sistema social e econdmico, defendendo um

paradigma de desenvolvimento diferente assente nos principios da Economia Solidaria.

9 http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2243&tabela=leis
10 Carta Social Europeia Revista (1991), Conselho da Europa
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A Economia Social e Solidaria é tida como uma dindmica de reciprocidade e
solidariedade que concilia os interesses individuais com os coletivos”. Isto ¢, a Economia
Social e Solidaria pretende promover e criar condicGes de vida dignas para todos e todas

a uma escala glocal.

Segundo o mais recente normativo da Economia Social em Portugal — Lei de Bases da

Economia Social/marco de 2013, esta corresponde a:

e “Economia Social sdo (...) conjunto das atividades econdmico-sociais, livremente

levadas a cabo pelas entidades referidas no artigo 4.° da presente lei” (Artigo 2.°,
1);

e Centrando-se na missdo dessas entidades que tém como fim “prosseguir o interesse
geral da sociedade, quer diretamente, quer através da prossecucdo dos interesses
dos seus membros, utilizadores e beneficiarios, quando socialmente relevantes”

(Artigo 2.°, 2);

Apresentando uma lista aberta de entidade do setor (Artigo 4.°): “a) As cooperativas; b)
As associacdes mutualistas; ¢) As misericordias; d) As fundacdes; e) As Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social ndo abrangidas pelas alineas anteriores; f) As
associacOes com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do desporto e
do desenvolvimento local; g) As entidades abrangidas pelos subsetores comunitario e
autogestionario, integrados nos termos da Constituicdo no setor cooperativo e social; h)
Outras entidades dotadas de personalidade juridica, que respeitem o0s principios
orientadores da Economia Social previstos no artigo 5.° da presente lei e que constem da
base de dados da Economia Social”. De acordo com a Conta Satélite da Economia
Nacional, criada em 2010, o setor da Economia Social portugués era composto por mais
de 50.000 organizagOes, das quais 94% eram associagdes, seguidas das cooperativas,
fundacdes e mutualidades. Este setor empregava cerca de 200.000 pessoas. O Valor
Acrescentado Bruto (VAB) representava 2,8% do VAB nacional, representando 4,7% do

emprego nacional e 5,5% do emprego remunerado®?,

No presente estudo as que mais nos importam, de apoio social e que vamos analisar na

parte empirica enquadram-se nas IPSS (Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social).

11 INE, 2013, Conta Satélite para a Economia Social, 2010
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_bo
ui=157543613&PUBLICA COESmodo=2
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Segundo o Guia Pratico do Instituto da Seguranca Social sobre a constituicdo das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (2014, p.4), “As institui¢cdes particulares
de solidariedade social (IPSS) sdo constituidas por iniciativa de particulares, sem
finalidade lucrativa, com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo sejam administradas pelo Estado
OU por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros, com objetivos de apoio social
a familia, criancas e jovens, idosos e integragdo social e comunitaria, mediante a
concessdo de bens e a prestagdo de servigos. * Apoio a criangas e jovens, * Apoio a
familia; * Prote¢do dos cidadaos na velhice e invalidez e em todas as situacdes de falta
ou diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho, * Promogdo
e protecdo da saude, nomeadamente atraves da prestacdo de cuidados de medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo, ¢ Educagdo e formagao profissional dos cidaddos;,
* Resolugdo dos problemas habitacionais das populagoes”. Tendo as IPSS o objetivo de
prestar uma ou mais destas respostas a comunidade, em estreita ligacdo com esta e em
rede com as Instituigdes locais.

Como refere ainda Sénia Sousa et al (s/d, p.7) a propdsito das IPSS, “(...) estas sdo uma
realidade multissecular na sociedade portuguesa, e encontram-se dispersas por todo o
pais. Durante séculos foram a instancia fundamental de protec¢cdo social. No entanto,
sobretudo a partir do século XX, com o advento da previdéncia e, depois, da seguranca
social, evoluiram para um papel diferente, mantendo embora, e até aumentando, as suas
actividades. A mudanca traduziu-se, em especial, no facto de o Estado assumir a
responsabilidade politica pela proteccdo social, mediante a consagracao de direitos e a
prestacdo de servigos diversos. Para esta prestacdo, o Estado recorreu a participacao
das IPSS, regulando sua actividade e assegurando-lhes uma parte significativa do
financiamento.”

As IPSS podem ser de natureza associativa (associacdes de solidariedade social;
associacOes de voluntarios de acdo social; associacfes de socorros mutuos ou associacdes
mutualistas ou irmandades da Misericordia) ou fundacional (fundacdes de solidariedade
social ou os centros sociais paroquiais e outros institutos criados por organizacOes da
Igreja Catolica ou por outras organizagdes religiosas, sujeitos ao regime das fundagdes de

solidariedade social.*?

12 Guia Pratico — Constituicdo de Instituices Particulares de Solidariedade Social (Instituto da
Seguranga Social, 2014)
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“E indiscutivel a importdncia do papel que as instituicdes sociais sem fins lucrativos,
enquanto movimentos nao governamentais, tém desempenhado, assente em principios de
solidariedade e de envolvimento individual num processo de cidadania activa e
socialmente responsavel. Verdadeiras promotoras do desenvolvimento e da coeséo local,
geradoras de emprego e de qualidade de vida, ddo tambem expressdo ao voluntariado,
que nas palavras de Ernesto Fernandes, é um dos “pilares da humanidade, porque
expressdo de dadiva, abnegag¢do, generosidade” (OAS, 2002, p. 106).” (OAS — Fundagéo
Eugénio de Almeida, s/d, s/p)*3.

Prosseguindo ainda o autor referindo que, “Em Portugal as organiza¢ées da sociedade
civil assumiram, desde a década de 70, um papel crescente e preponderante na criagéo
e no desenvolvimento, de respostas sociais nas mais diversas areas de intervencao e para
uma panodplia consideravel de grupos-alvo: criancas e jovens, idosos, familias
carenciadas, pessoas portadoras de deficiéncia e toxicodependentes, entre outras
situacOes de precariedade e exclusdo social. A principal motivacdo tera certamente
residido no alargamento tardio do espectro de direitos sociais e na simulténea crise do
sistema de protecc¢do social, que toca mesmo 0s paises mais desenvolvidos e 0s sistemas
mais bem organizados. Atenta ao desenvolvimento e as necessidades sociais, a Igreja tem
também protagonizado um papel decisivo no dominio da solidariedade, privilegiando
esta &rea para promover a insercdo social dos grupos desfavorecidos. Varios estudos ja
realizados, nomeadamente pela Rede Europeia Anti-Pobreza (REAPN) e pelo Instituto
Antonio Sérgio do Sector Cooperativo (INSCOOP), revelam a importancia da Igreja
Catolica na constituicdo e dinamizagao de instituicdes sem fins lucrativos, entre as quais
se destacam as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), Misericordias,
Caritas, e Centros Sociais e Paroquiais. Assim, partindo da iniciativa privada, laica ou
religiosa, as instituicdes sociais sem fins lucrativos correspondem a um novo parceiro
social, situado entre o Estado e a iniciativa empresarial, potenciador da coesédo e da
insercdo social. Estas instituicbes dispdem dos seus préprios recursos instrumentais e,
entre o apoio do Estado (em termos financeiros, técnicos, materiais ou ao nivel dos
beneficios fiscais) e a sua autonomia relativa - uma vez que sujeita a tutela dos
Ministérios competentes - conseguem mobilizar meios humanos e materiais para realizar

os seus fins.” (OAS — Fundacao Eugénio de Almeida, s/d,s/p).

13 hitp://fundacaoeugeniodealmeida.pt/direscrita/uploads/Instituicoes Sociais Evora.pdf
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1.4.2. Areas de intervencio - dependéncia, autonomia e insercdo

Enquadrar questdes como a pobreza, exclusdo social, respostas sociais e apoio social
torna necessario a conceptualizacao de dois conceitos: autonomia e dependéncia face as

instituicdes de apoio social.

Desta forma, comecaremos por definir os conceitos abordando de seguida a sua

componente institucional ja que esse € um dos objetivos do presente trabalho.

Segundo Birou (1978, p.107) dependéncia pode significar “quer uma subordinagdo, uma
sujeicdo de uma pessoa a uma outra, quer uma certa ligacdo de efeito a causa, quer
ainda uma relacdo de ligacéo e de conexd@o de varias coisas entre si”’. Desta forma, e
transpondo para a realidade institucional que nos interessa podemos afirmar que alguém
em situacdo de caréncia e que solicita apoio estara em situacdo de dependéncia de quem
Ihe prestar este apoio, enquanto instituicdo, e que, por sua vez, estard numa posi¢ao
inferior em termos de poder e de subordinacéo face a essa mesma instituicdo prestadora

de apoio.

As pessoas em situacdo de necessidade, encontram-se frageis, o desemprego, a habitacéo
sem condicBes ou até mesmo a situacdo de estar sem habitacdo ou sem alimentacdo, séo
situacdes socialmente dolorosas e que causam no individuo sentimentos de fragilidade e

até mesmo, em alguns casos, de revolta.

Assim sendo, e para Paugam (2003, p.17) as pessoas passam por uma primeira fase antes
de pedir apoio e antes daquela que podemos chamar dependéncia, “(...) é sempre depois
de uma fase mais ou menos longa de desalento e de lassiddo que as pessoas que
conheceram uma desqualificacéo se voltam para os assistentes sociais.”. Nessa altura, ¢
segundo o autor, estas j& aceitam a categoria de dependentes para obterem uma garantia
de algum rendimento ou de ajudas diversas mas isto porque lhes é impossivel proceder

de outra forma para sobreviverem do que aceitarem serem assistidos.

A partir desse momento, comeca para eles uma nova etapa, na qual se transformam
personalidades, se adquirem papeis sociais de acordo com o que é esperado destes, se
comega a justificar e racionalizar a assisténcia (ex. Preciso mais por causa dos meus filhos
que ndo tem o que comer, etc) e comecam a nascer insatisfagdes face a assisténcia que

beneficiam.
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A dependéncia dos apoios ou institucional, causada pelo assistencialismo de resolugédo
das situacOes imediatas ndo torna a pessoa capaz de se inserir de novo na comunidade.
Tanto porque esta pode ndo querer e ja se ter acomodado a sua situacdo de pobre com
apoios, mas também porque as respostas e apoios 0 ndo conseguem retirar desta situacdo
pois somente resolvem as questdes de carater urgente e imediato, como se verificou no

ponto anterior deste trabalho.

A autonomia, por sua vez, pode ser entendida como “(...) independéncia, direito de se
dirigir a si proprio. A autonomia é a capacidade, a liberdade e o direito de se reger pelas

suas proprias leis.” (Birou, 1978,p.42).

A Recomendacdo da Comissdo dos Ministros aos Estados-Membros relativa a
Dependéncia, por sua vez, define-a “como um estado em que se encontram as pessoas
que, por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém
necessidade de uma assisténcia e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os actos
correntes da vida ou Actividades de Vida Diaria.” (Unido Europeia (UE), Recomendagéo
da Comissdo dos Ministros aos Estados-Membros relativa a Dependéncia, 1998, cit. em
Nogueira, 2009,p.8).

Estas “Atividades da Vida Didria” (AVD) e as “Atividades Instrumentais da Vida Diaria”
(AIVD) relacionam-se com a capacidade de autonomia do individuo, ao nivel dos auto-

cuidados, mas também na participacdo na sociedade enquanto cidaddo de plenos direitos.

Por relacdo a dependéncia institucional surge a autonomia institucional que se pode
entender como a capacidade de um individuo assistido ou beneficiario de algum apoio
social ou residente em algum equipamento de apoio social, conseguir a sua auto-

subsisténcia de forma independente dos apoios sociais.

Esta autonomia para o individuo assistido requer um processo apoiado por técnicos desses

apoios de forma a que a autonomizacao seja sustentada e prolongada na vida da pessoa.

Muitos sdo os casos em que a situacdo familiar ndo propicia uma salutar autonomizacao
contudo os servicos sociais tém o dever de garantir 0 apoio para que esta se efetue tendo

em conta as caracteristicas da pessoa.

Partindo deste pressuposto convém notar que este ndo é um processo simples nem féacil
para a pessoa assistida, pois esta pode ndo ter interesse em se autonomizar e, no caso

contrario, pode demorar até que se reinam as condi¢fes ou até pode ser que a pessoa ndo
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tenha essas capacidades nem condicGes devido a doencas ou até mesmo devido a sua
historia familiar e aos seus modos de vida. Desta forma, é de salientar ainda a importancia
de uma equipa multidisciplinar que consiga ajudar a pessoa e que consiga, de forma

prolongada, tratar as suas caréncias e expetativas.

Ligada a questdo da autonomia neste processo de autonomizacao da pessoa dependente
de apoios e dos servicos sociais surge o conceito de insercdo. Dispensa definicoes,
inserir-se em algo €, no fundo, isso que pretendemos abordar neste projeto. Como
poderemos definir estratégias que insiram estas pessoas no limite da pobreza, os sem-

abrigo, na sociedade em geral?

Segundo Branco (2015, cit. Em Diogo et al, 2015, p.239) “(...), quer a reinsercdo no
mercado de trabalho, quer a saida dos dispositivos de garantia de rendimentos e de apoio
social, diferenciam-se em funcéo do grau de mobilizagdo dos atores sociais em torno das
iniciativas de inser¢do e sua orientacdo para determinados perfis de beneficiarios
segundo critérios variados (relativamente & eficacia, necessidade, mérito, etc.).” Sendo
entdo de extrema importancia para a insercao social destes individuos a participacdo de
todos os atores sociais envolvidos. Num trabalho em rede entre instituicbes sociais
envolvidas no processo e o proprio individuo sobre o qual se trabalha o processo de
insercdo social. Sem esta envolvéncia ndo é possivel pensar em insercao, sem esta vontade

de ambas as partes de trabalhar em conjunto.

Nestes termos surge para 0 mesmo autor o conceito de regimes locais de insercdo,
enquanto “traducdo da expressdo diferenciada segundo os territérios das multiplas
interacBes entre contexto socioecondmico, pratica dos atores institucionais, tipo de
mercado de trabalho e caracteristicas dos beneficiarios” (Bouchoux et al., 2004 in
Branco, 2015, cit. Em Diogo et al, 2015, p.239).

Este Regime Local de Insercdo €, no fundo, um dispositivo francés que inicia um novo
ciclo de politicas de garantia de rendimento na Europa, este inspira e equivale ao
Rendimento Minimo Garantido criado em 1996 em Portugal e que foi substituido em
2009 pelo RSA — Revenue de Solidarité Active e, em Portugal, pelo RSl — Rendimento
Social de Insergéo (Diogo et al, 2015).

Esta alteracdo de Rendimento Minimo Garantido para Rendimento Social de Insergdo

demarca uma alteracdo na mentalidade. Passa-se de uma situagdo de caréncia em que a
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medida é conceder um rendimento para uma situacdo novamente de caréncia, mas em que
além da pessoa receber uma prestagdo esta tem um objetivo assumido e contratualizado,
pois “As pessoas, para receberem o Rendimento Social de Insercéo, celebram e assinam
um Contrato de Insercéo, do qual consta um conjunto de deveres e direitos, com vista a
sua integracdo social e profissional'* Esta mudanca revela a importancia que
paulatinamente tem vindo a ser dada & participacdo de todos os atores sociais e

especialmente dos que necessitam na sua insercao social.

14 hitp://www.seg-social.pt/rendimento-social-de-insercao
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CAPITULO Il — Metodologia de Investigacio

2.1. Da Sociologia de A¢do para um Projeto de Investigacdo-Acao

Enquadrado numa sociologia da acdo, podemos dizer que esta equivale a tentar explicar
os factos socioldgicos enquanto a¢des produzidas por individuos em resposta a uma dada
situacdo, ou seja, a concentrar o interesse nas decisdes individuais dos atores (sendo que

0 sentido que os individuos ddo a acdo tambem € relevante).

A sociologia da acdo visa, pois, determinar como € que uma acumulagdo de reacGes
individuais a uma situacdo geral produz um fenomeno geral. A Sociologia da Acao
centra-se no ator enquanto produtor da sociedade, os atores sociais sdo considerados como
defensores dos interesses coletivos.

Mas afinal como se pode definir um projeto de investigacdo-acdo? Tal como ja foi
referido na introducdo, este pretende ser um trabalho de projeto dada a sua componente
investigacdo-acdo visto essencialmente pretender analisar, estudar, investigar para agir,
pressupondo acdo. Neste caso em propostas de estratégias de intervencdo futuras. No
fundo, impelindo a investigacéo para a agdo para a mudanca social, ou seja, conhecer para

intervir.

Em sintese, e como refere Guerra (2002, p.75) “Assim, a investiga¢do-agdo € uma
metodologia ambiciosa que pretende conter todos os ingredientes da investigacéo e, mais
ainda, os ingredientes da accéo. O conhecimento é produzido em confronto directo com
o real, tentando transforma-lo, e o saber social é produzido colectivamente pelos actores
sociais desconstruindo o papel de “especialista” normalmente atribuido ao cientista

social.”

2.2. Tipo de Abordagem e Populacdo em estudo

Neste capitulo apresentaremos a metodologia de investigacdo adotada e as razfes para a
utilizacdo da mesma, bem como a populacdo em estudo delimitando o objeto de estudo

para a realidade deste projeto.

A abordagem seguida é de natureza qualitativa sendo este estudo baseado numa anélise

compreensiva do fendmeno e, dados 0s constrangimentos temporais e de acesso a
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informacdo, meramente exploratério, pretendendo despoletar novos estudos na area e na

temaética propostas.

Tendo em conta a Estratégia Nacional para Integracdo de Pessoas Sem-abrigo 2009-2015,
desenvolvida para um contexto que ndo envolveu nem incidiu na regido do Alentejo e
tendo em conta 0 aumento das situagdes de pobreza e consequentemente de procura dos
servigcos de acdo social, este estudo desenvolve-se na regido do Alentejo (NUT 11 )
Considerando esta area do Alentejo e sendo que este estudo visa incidir em respostas
sociais para sem-abrigos, foram encontrados 4 CAT (Evora, Elvas, Portalegre e Borba) e

1 Comunidade de Insercdo em Beja.

Segundo o objeto de estudo deste projeto, as estratégias de insercao para sem-abrigos, foi
definido que o projeto iria incidir somente sobre sem-abrigos institucionalizados dadas as
caracteristicas desta populacdo e o dificil acesso & mesma, visto esta ser extremamente

volatil.

Desta forma, centramo-nos nas respostas sociais para sem-abrigo encontradas de forma a
fazer um diagnostico social das InstituicGes que trabalham com este publico no Alentejo,
do seu funcionamento, potencialidades e limitacdes, bem como das estratégias de
autonomizacao adotadas pelos seus utentes na sociedade. Propomo-nos ainda elencar

estratégias de intervencdo que potenciem a insercao social destes atores sociais.

Optamos por iniciar a parte empirica desta investigacdo através da recolha de informacéo
para elaborar o diagnostico social visto a sua importancia para identificar potencialidades
e constrangimentos/limitacBes ao nivel das respostas sociais existentes para 0s sem-
abrigo e dado o nosso objetivo ser primeiramente conhecer para depois intervir, neste

caso ao nivel da proposta de estratégias de intervencado para a insercdo dos sem-abrigo.

Segundo, Claro apud Kingeski (2005, p.2), “o diagndstico visa levantar as necessidades
(...) passadas, presentes ou futuras por intermédio de pesquisas internas, a fim de
descrever o problema e prescrever uma intervencdo. Envolve a coleta e o cruzamento de
dados e informacOes, a definicdo dos pontos fortes e fracos e o detalhamento dos
problemas por meio de uma analise aprofundada, visando identificar as suas causas e

)

definir agoes para os pontos passiveis de melhoria.’
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Segundo Guerra (2002) o diagnéstico pressupfe trés etapas: o pré-diagnostico, o
diagndstico propriamente dito e uma fase de prioriza¢do dos problemas e construcéo de

solugdes alternativas.

Defende a autora (2002, p.136) que “os objetivos da fase de pré-diagnostico sdo:
investigar e organizar a informacéo ja disponivel sobre as necessidades e o grupo-alvo;
determinar o enfoque principal do diagnostico e o nivel de aprofundamento do
programa; construir compromissos entre os parceiros envolvidos, para todas as fases,

incluindo o uso e a circulacédo da informacao, o planeamento e a intervencgao. ”

No presente trabalho, esta primeira fase de pre-diagnostico desenvolveu-se a partir da
analise documental das informacGes disponiveis, com particular enfase para 0s

regulamentos internos das Instituicdes em analise.

Na etapa seguinte, o diagnostico, e ainda segundo a autora (2002, p.140), os objetivos
séo: “documentar em que estado estd o sistema de acgdo face ao problema identificado,
determinar a magnitude e importancia dos problemas e as suas causalidades potenciais;

identificar as questdes-chave em torno das quais se pode formular a interveng¢do.”

Sendo que na ultima fase se pretende priorizar os problemas e construir solucbes

alternativas.

Segundo ainda Guerra (2002, p.129), “O que estd em causa, quando falamos de
diagnostico, é o conhecimento cientifico dos fendmenos sociais e a capacidade de definir
intervencbes que atinjam as causas dos fendmenos e ndo as suas manifestacdes
aparentes.” No fundo, este torna-se importante de realizar pois permite-nos ver o que é
na realidade, o que se passa no meio social em analise, suas necessidades e

potencialidades.

Neste caso também falamos em diagnéstico socio-organizacional quando nos referimos
a este tipo de abordagem dada a envolvéncia organizacional deste estudo em que foram
entrevistadas as Instituicbes que apresentam respostas sociais para o problema social em
analise e Camaras Municipais como entidades que no ambito do Programa Rede Social
tém competéncias de articulagdo institucional das organiza¢Ges com intervencdo na area
social dos concelhos. Recolha de informacdo que foi determinante para conhecer a
realidade social em analise e as formas de atuacéo destas entidades, cujo diagndstico foi

feito tendo em conta a anélise documental nomeadamente com recurso aos Regulamentos
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das InstituicOes, ou seja formas de funcionar das mesmas. Em complemento, o contacto
direto com as instituigdes em estudo e entrevistas realizadas permitiram desenvolver um

diagnéstico de identificacdo do seu modo de atuacdo e das principais necessidades atuais.

Neste caso, so depois de realizado o diagndstico socio-organizacional das Instituicdes, ou
seja so depois de conhecermos a realidade e identificarmos os problemas, pudemos definir
as estratégias de intervencdo a propor para a mais eficaz insercdo dos sem-abrigo, neste

caso, no Alentejo.

2.3. Métodos e Técnicas de Recolha e de Andlise de Dados

Este estudo, de natureza marcadamente qualitativa, recorreu as seguintes técnicas de
recolha de dados: i)a pesquisa bibliografica de forma a definir conceitos, teorias, politicas
sociais e sintetizar abordagens de varios autores que permitiram definir os contornos deste
estudo, ii) pesquisa documental (regulamentos); iii) as entrevistas; iv) e observagédo
participante (como técnica numa das IPSS e como participante na Unidade de Rede, no

ambito do Programa da Rede Social de Evora).

Numa primeira abordagem definiu-se que seriam realizadas entrevistas aos diretores e
técnicos das respostas sociais para sem-abrigo com alojamento para 0s mesmos e projetos
de autonomizacao por serem quem, mais diretamente, interagia com estes e definia as

estratégias de intervencdo para a insercao.

Consideramos que, segundo o tema e abordagem que pretendemos conferir ao objeto de
estudo, ndo fosse pertinente entrevistar os sem-abrigo, até porque, no decorrer deste
estudo, varios foram os utentes que sairam e entraram nestas Institui¢ces. Assim sendo, e
dado o objetivo central de propor estratégias de insercdo para esta populacdo, pareceu-
nos sim relevante realizar entrevistas somente junto dos técnicos que interagissem e
trabalhassem com os sem-abrigo nestas Instituicdes, sendo que, a participacdo destes
neste projeto € feita de forma indireta através destes técnicos e, tendo 0s mesmos em

conta, na proposta de estratégia que definiremos no capitulo seguinte.

Contudo, com o desenrolar do estudo fomo-nos apercebendo que, de forma a melhor
conhecer o fendmeno, teriamos de abranger mais atores. Assim, fizemos entrevistas
também as Camaras Municipais onde esses mesmos CAT se localizam e sedes de distrito

(Camara de Evora, Beja e Portalegre); envidmos também carta e email aos Centros
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Distritais de Seguranca Social de Evora, Beja e Portalegre contudo, destes n&o obtivemos

resposta até a data.

Quanto a respostas positivas para efetuar as entrevistas tivemos entdo: CAT de Evora,

Portalegre e Elvas bem como Comunidade de Insercéo de Beja; relativamente a Camaras,

responderam de forma positiva as Camaras Municipais de Evora, Beja e Portalegre.

Quanto ao CAT de Borba e aos Centros Distritais da Seguranca Social até a data de hoje

ainda nao obtivemos resposta, apesar das diversas insisténcias.

Com base nos dados recolhidos na entrevista pretendeu-se também construir um perfil

sociologico de sem-abrigos do Alentejo (na sua maioria institucionalizados).

Quanto ao modelo de anélise que esteve na base destas tomadas de decisGes apresentamos

0 seguinte quadro com o qual primeiramente nos regemos para definir 0s primeiros tracos

da abordagem metodoldgica deste estudo.

Quadro 5 - Estratégia Metodoldgica

Obijetivos Gerais

Obijetivos Especificos

Técnicas e Instrumentos
de Investigagdo

Analisar a atuagdo das atuais
respostas  sociais para  0S
sem-abrigo e os efeitos na
promogdo da autonomizacgao dos

seus utentes, com vista a
definicdo de propostas de
intervencgao junto deste
publico-alvo.

a) Analisar as politicas sociais existentes na
tematica em estudo;

b) Realizar um diagnéstico social das respostas
sociais existentes para sem-abrigo no Alentejo;
¢) Compreender de que forma atuam as atuais
respostas sociais para sem-abrigo em relacéo a
insercdo social dos seus utentes e ao modo de
funcionamento da resposta (estratégias de
intervencdo, potencialidades e limitacoes);

d)  Analisar as  consequéncias  de
autonomizagdo/insercdo ou dependéncia de
apoios/respostas  sociais por parte deste
publico-alvo para o0s proprios e para a
sociedade; e

e) Identificar estratégias de intervencdo que
potenciem a autonomizacdo e insercdo social
por parte deste publico-alvo.

Pesquisa Bibliogréafica
(de forma a definir
conceitos, teorias, politicas

sociais e sintetizar
abordagens de  varios
autores que permitiram

definir os contornos deste
estudo)

Pesquisa documental

(regulamentos)

Entrevistas técnicos
responsaveis pelas
Respostas  Sociais  para
sem-abrigos e aos técnicos
responsaveis pelas Redes
Sociais das  Cémaras
Municipais da sua &rea de

abrangéncia.

aos

Observacdo participante
(como técnica numa das
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IPSS e como participante na
Unidade de Rede, no &mbito
do Programa da Rede Social
de Evora).

Fonte: elaboracédo propria

De forma a fazer o diagndstico socio-organizacional da situacéo vivida pelos sem-abrigo
nas Instituigdes Sociais, (neste caso concreto, em Instituicdes do Alentejo bem como
atores com relevo, nesta regido, nestas areas como camaras municipais) e da forma de
estas atuarem sobre esta populacdo de modo a potenciar a sua autonomizacdo, serdo
realizadas entrevistas aos técnicos responsaveis pela resposta social, de maneira a
entender como € definida a estratégia de intervencao e a defini¢do do projeto de vida e de
autonomizacao deste publico-alvo e aos técnicos responsaveis pela Rede Social em cada
Concelho. Este tipo de técnica de recolha de dados justifica-se neste estudo devido
essencialmente ao numero de Instituicdes de que dispomos nesta regido e porque esta se
caracteriza pela existéncia de um contacto direto entre o investigador e os interlocutores
(Quivy, 2008).

Outra técnica utilizada foi a pesquisa documental realizada tendo em conta 0s
regulamentos das Instituicdes entrevistadas de forma a elaborar o diagndstico socio-

organizacional das mesmas.

De forma a melhor entender a trajetoria pessoal de vida de cada utente, as suas referéncias
familiares e profissionais e 0s seus comportamentos, propusemo-nos ainda a utilizar uma
técnica de recolha de dados complementar que teria como base a analise dos relatérios
sociais desses utentes, sendo estes recolhidos nas préprias Instituicbes onde 0s mesmos
se encontram somente para estes fins. Contudo, as Instituicdes que visitamos e
entrevistamos ndo se mostraram recetivas e, dado o fator temporal da investigacdo, ndo
nos pareceu razoavel analisar os relatérios uma vez que estes teriam de ser enquadrados
entre 2009-2015 (periodo de tempo no qual nem todas as Instituicdes existiam ou tinham
esses registos) e teria de ser feita uma pesquisa mais exaustiva e alargada no tempo para

conseguir efetuar essas pesquisas. Ficara entdo para um estudo posterior.

Com base nesta metodologia pretende-se fazer um diagndstico socio-organizacional da
situagdo que se vive nesta regido relativamente a este publico e as Instituigdes que os

apoiam bem como construir uma tipologia de trajetdrias de vida pessoais e dos projetos

63




de vida definidos para o publico-alvo deste estudo, de forma a ajudar a analisar a situacdo

atual e propor estratégias de interveng¢do que potenciem a sua autonomia.

A escolha da entrevista como técnica de recolha de dados prendeu-se com o fato de se
pretender uma conversa entre entrevistado e entrevistador o mais aberta e clara possivel,
em que os dois pretendem um bem comum, trabalhar de forma a inserir os sem-abrigo na
sociedade. Assim, esta foi encarada enquanto trabalho de equipa e partilha de
experiéncias permitindo a construcdo de algo que pudesse vir a ser uma ferramenta de

trabalho para estas Instituicdes.

A utilizacdo da entrevista também nos pareceu pertinente pois esta caracteriza-se por “um
contacto direto entre o investigador e os seus interlocutores (...)” (Quivy & Luc Van
Campenhoudt, 2008, p.22). Esta comunicagdo e contacto direto entre investigador e
inquirido permite um “grau de profundidade dos elementos de andlise” (Quivy & Luc
Van Campenhoudt, 2008, p.22) maior do que num inquérito. Além disso, as entrevistas
visam caracterizar a Instituicdo, analisar pontos fortes e fracos, saber como esta funciona,
como atua com os sem-abrigo e quais as estratégias de intervencao e de inser¢do com

estes.

Por fim, utilizou-se ainda a técnica da observacdo participante dada a minha atividade
profissional de Técnica de uma das IPSS entrevistadas bem como Membro pertencente
da Unidade de Rede para sem-abrigos a ser construida em Evora.

Foi elaborado um guido de entrevista tendo por base 0s objetivos e conceitos deste estudo
(Cf. Anexo I) para cada grupo de intervenientes entrevistados (1 — Instituigdes: CAT e
Comunidade de Insercdo e 2 — Camaras Municipais da regido). De forma a analisar as
entrevistas foram elaboradas grelhas analiticas de contetdo por forma a sintetizar a

informacdo de forma a responder aos objetivos deste estudo (Cf. Anexo II).
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CAPITULO 111 - Do (pré)diagnoéstico social a um Perfil Sociologico dos

sem-abrigo no Alentejo

Neste ponto pretendemos caracterizar e analisar as Instituicdes, mas também as respostas
sociais ai representadas para sem-abrigos e de insercdo no Alentejo entrevistadas. Foram
também entrevistadas 3 Camaras sede de distrito (Beja, Evora e Portalegre) para as quais
analisaremos os resultados obtidos no proximo ponto (cf. Anexo Il). Assim, teremos em
conta as entrevistas feitas e os regulamentos disponibilizados pelas Institui¢cdes de forma
a caracterizar as Institui¢fes entrevistadas e suas areas de atuacao junto dos sem-abrigo.
Depois procederemos a andlise e discussdo dos resultados obtidos a fim de identificar
constrangimentos e potencialidades na atuagdo destas instituigdes em estudo e, por fim,
tentaremos tracar um perfil sociolégico dos sem-abrigo institucionalizados no Alentejo
(cf. Anexo Ill) baseando-nos nas entrevistas efetuadas as Instituicdes e Camaras
Municipais desta regido, visando uma aproximacao a uma proposta de tipologia de sem

abrigo da regido Alentejo.

3.1. Caracterizacéo das Instituicdes em estudo

1 — Institui¢Oes entrevistadas

1.1. Centro de Alojamento Temporario de Evora®>(E5)

O CATE - Centro de Alojamento Temporario de Evora é uma das respostas sociais do
Centro Social Paroquial de S. Bras, Instituicdo Particular de Solidariedade Social com

sede na rua Fernanda Seno, n°16, Horta das Figueiras 7005-485 Evora.

A instituicdo tem a seguinte estrutura hierarquica: Direcao institucional, Direcdo técnica,
Equipa Técnica, Operacionais e Voluntarios. Sendo que o poder € centralizado na

Direcdo, apesar de a Dire¢do Técnica ter alguma autonomia a nivel técnico.

A resposta social do CATE visa acolher e encaminhar os seus clientes para a resposta

social adequada as suas necessidades e expectativas, tendo sempre como objetivo o

15 Regulamento Interno do Centro de Alojamento Temporario de Evora
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desenvolvimento integral da pessoa humana. O CATE tem capacidade para acolher 15

individuos, ou familias em situacdo de abandono ou sem-abrigo.

Os objetivos primordiais sdo o alojamento temporario, no qual os clientes permanecem
na Instituicdo até trés meses (podendo o prazo ser prorrogado conforme as circunstancias,
parecer da Equipa Técnica e aval da Direcéo) e durante o qual séo feitos o diagndstico e
a analise da situacdo, e o seu encaminhamento para que 0s clientes se autonomizem do
CATE.

Durante o tempo em que os clientes se encontram na Instituicdo pretende-se que os
mesmos desenvolvam as suas capacidades e competéncias pessoais para que, no decurso
do seu projeto de autonomizagao, possam sair da Instituicdo capacitados para a vida em
sociedade, inseridos na mesma.

Este CATE funciona 24h por dia, todos os dias do ano, incluindo sdbados, domingos ¢
feriados.

Reune uma Equipa Técnica composta por Diretora Técnica, Técnica A¢do Social,
Enfermeira, o Médico e o psicélogo que neste caso ¢ o Presidente da Instituicdo. Como
funcionarios o CATE tem ainda cozinheiras, ajudante de cozinha, administrativa e
Ajudantes de A¢ao Direta.

Este CATE presta os servicos de: alojamento, alimentacdo, tratamento de roupa, higiene
pessoal, acompanhamento/encaminhamento técnico e atividades de animagdo. O CATE
constitui uma resposta social desenvolvida em alojamento coletivo que se carateriza por
garantir o acolhimento imediato e transitorio de individuos ou familias em situacdo de
emergéncia social que ndo sejam enquadraveis noutras respostas institucionais. Tem
como objetivos: acolher individuos/familias em situa¢do de vulnerabilidade social;
proporcionar servicos adequados a satisfacdo das caréncias dos clientes; melhorar as
capacidades fisicas e psicossociais dos seus clientes de forma a contribuir para um reforgo
das suas competéncias individuais e autonomizagdo até posterior saida do CATE;
desenvolver uma intervencdo junto da familia e da comunidade de origem visando a
caraterizagdo sociofamiliar de forma a encontrar as respostas adequadas e/ou possiveis
para cada situacao; permitir a realizacao dos diagndsticos das situagdes concretas de cada
individuo/familia, bem como tracar os respetivos projetos de vida e encaminhamento dos
clientes para a resposta social adequada a cada situagdo, quando nao seja possivel o seu
regresso ao domicilio e/ou comunidade de origem.

O CATE destina-se a acolher: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, no caso de
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individuos isolados que se encontrem em situacao de risco; pessoas sem-abrigo, de acordo
com a defini¢do inscrita na Estratégia Nacional para os sem-abrigo (2009-2015); pessoas
sem qualquer tipo de apoio familiar ou econémico que necessitem de acolhimento
imediato e/ou urgente, até se encontrar a resposta social adequada; e/ou pessoas que nao
tenham doengas infetocontagiosas ou estejam acamados. Quando o cliente ¢ admitido no
CATE ¢ elaborado um processo individual do cliente que integra um documento
caraterizador do mesmo, da sua situagdo e da sua historia de vida e ¢ constituido por:
ficha de sinalizacdo e informagdo social, clinica, juridica e financeira. Este processo ¢
construido pela técnica responsavel em conjunto com o cliente sendo definido um projeto
de vida. Neste sdo exploradas as suas competéncias e capacidades de forma a melhora-
las durante o periodo que permanecer no CATE e também de forma a capacitar o cliente

para a sua autonomizac¢do do CATE.

1.2. Centro de Alojamento Temporario de Elvas®® (E7)

Pertencente a Associagdo Liga dos Amigos do Hospital de Elvas, o CAT de Elvas destina-
se a acolher individuos isolados que sobrevivem em permanente mendicidade, em
situacdo de extrema pobreza, insensiveis a valores e referéncias de ordem ética, pessoal,
familiar e social, e que perderam o interesse pela sua prépria imagem e autoestima,

encontrando-se em rutura com a sociedade.

O CAT Elvas tem capacidade para acolher 13 individuos (11 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino) e abrange todo o territério nacional dando preferéncia a situa¢des do

distrito.

Com sede na Rua de Olivenga n°17 — 7350-075 Elvas, este Centro de Alojamento
Temporério para Sem-Abrigos tem como objetivos: desenvolver aptiddes sociais e criar
condicdes favoraveis a mudanca de atitudes; fomentar a participacdo ativa do individuo
no seu processo de integracdo; promover e/ou recuperar habitos de trabalho e melhorar

as condicdes de satde e higiene pessoal.

16 Regulamento Interno do Centro de Alojamento Temporario para Sem-abrigo (Liga dos
Amigos do Hospital de Elvas)

67



Este CAT afirma ser de natureza transitéria sendo o periodo de permanéncia o
indispensavel a resolucdo do projeto de vida de cada individuo, podendo este ir de 30 a
60 dias, salvo casos em que possa ser prorrogado dependendo da situacao.

Quanto a servigos e atividades que proporciona, estes sdo: o alojamento temporario, a
satisfacdo das necessidades bésicas de sobrevivéncia (alimentagdo, higiene pessoal,
tratamento da roupa e encaminhamento para os cuidados basicos de salde) e apoio na
definicdo do projeto de vida através das técnicas e em parceria com entidades locais
(IEFP, Autarquia, Servico Local de Seguranca Social, IDT, PSP, GNR, SEF, CPCJ, lares

de idosos, instituicdes de apoio a vitima entre outras, conforme a situacao).

Este CAT funciona 24h por dia, todos os dias, incluindo sabados, domingos e feriados.
Est4 afeta a este Centro uma equipa técnica, composta por uma diretora técnica e um
psicélogo, apresentando também no quadro um encarregado de servigos, pessoal

administrativo, de cozinha, auxiliares e vigilantes, que trabalham por turnos, a noite.

A Equipa Técnica cabe, no exercicio das suas funcdes, o diagndstico da situacio de cada
individuo para, em conjunto com este, construir 0 seu projeto de vida em que € agente
ativo e principal em todo o processo de reinsercdo/encaminhamento. Sdo efetuadas
reunides de equipa técnica, pelo menos de 2 em 2 meses, presididas pelo técnico social.
As conclusdes destas reunides sdo submetidas a apreciacdo e decisdao da Direcdo da
Instituicdo.

Nos servicos da Instituicdo é constituido um ficheiro dos individuos acolhidos em que
consta 0 nome do individuo, data de entrada neste centro e a entidade que o encaminhou

e referéncias pessoais, em especial em relacdo a salde.

Para cada utente, quando este é admitido, € ainda elaborado um processo individual que
inclui: dados constantes do ficheiro, registo de comportamento, registos relativos a satde
e outras informacdes relevantes para 0 acompanhamento e encaminhamento do utente. O
acesso ao processo individual é reservado a Direcdo e a Técnica de Servico Social, sendo

este absolutamente sigiloso.
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1.3. Centro de Alojamento Temporario de Portalegre!’(E6)

O Centro de Alojamento Temporério de Portalegre, uma das respostas sociais da
Associac¢do de Desenvolvimento Regional D’Entre Tejo e Guadiana (TEGUA), tem sede

na Rua Lopes Pires n°28 em Portalegre.

Este destina-se a acolher pessoas adultas em situacdo de caréncia, nomeadamente

populacgéo flutuante, sem-abrigo e outros grupos em situacao de emergéncia social.

Esta resposta assegura a prestacao dos servigos de: alojamento temporério, alimentacéo,
tratamento de roupas, higiene pessoal diaria, tomada de medicagdo e encaminhamento de
situacOes problematicas para estruturas existentes. Realiza ainda atividades de apoio
social, médico e psicoldgico, e animacao sdcio cultural sendo que os trés primeiros sdo
assegurados por servicos externos com os quais o0 Centro tem acordo de parceria informal.
Quanto ao tempo de permanéncia do utente na Instituicdo, este depende da problematica

do mesmo.

Do processo individual do cliente constam: documentos de identificagdo, contrato de
alojamento e prestacdo de servicos, avaliacdo diagnostica, ficha de inscricdo, relatorio
médico, receituario, guia de tratamento, assuntos de tribunal, relacdo do espolio,
acompanhamento familiar, plano de desenvolvimento individual, percurso de insercédo

social do cliente e outros documentos.

O quadro de pessoal deste Centro é constituido por uma diretora técnica, uma secretaria,
uma cozinheira, um ajudante de cozinheira, trés vigilantes e trés auxiliares de servicos

gerais.

A diretora técnica cabem as funcdes de: dirigir o servico, assumindo responsabilidades
pela programacdo, execucgdo e avaliacdo das atividades; elaborar, executar e garantir o
estudo da situacdo do cliente e elaboracdo do plano de cuidados; coordenar e
supervisionar os recursos humanos afetos ao servico; estudar os processos de admissao e
fazer o acompanhamento das situacGes; supervisionar todas as atividades respeitantes ao
funcionamento diario da resposta social e participar em reunides de direcdo sempre que

se justifique.

17 Regulamento Interno do Centro de Alojamento Temporario de Portalegre
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1.4. Comunidade de Insercdo de Bejal® (E4)

A Comunidade de Insercdo de Beja é uma resposta que pertence a Caritas Diocesana de
Beja. Assim, esta enquadrada nos estatutos gerais da Céaritas Diocesana de Beja (CDB) e,
em termos de organizagdo e funcionamento, rege-se pela norma ISO 9001:2008 do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) que estd a implementar, tendo por base trés
procedimentos comuns e transversais de atuagéo, acolhimento, planeamento e execugédo
do regulamento interno e programa de intervencao.

Esta € uma IPSS que tem como orientagdes essenciais a Sagrada Escritura, a Doutrina
Social da Igreja e as definidas pelo plano pastoral diocesano, os imperativos da
solidariedade e a legislacdo civil e canonica, atribuindo prioridade as situacGes mais
graves de pobreza e exclusdo social. Estas orientacdes sdo implementadas através de 4
objetivos: assisténcia, em situacbes de dependéncia ou emergéncia; promocgao social,
visando a superacdo e prevencédo da dependéncia ou emergéncia e o reforgo da autonomia
pessoal; o desenvolvimento solidario, integral e personalizado e a transformacao social
em profundidade, especialmente nos dominios das relac@es sociais, dos valores e direitos

humanos e do ambiente.

Na Comunidade de Insercdo sdo assegurados 0s seguintes servigos: apoio a satisfacao de
necessidades basicas de sobrevivéncia como o acolhimento, o alojamento, a alimentacao
e a higiene; apoio psicolégico e social, facilitadores do equilibrio e bem-estar;
encaminhamento para acdes de formagdo que permitam a aquisicdo de competéncias
pessoais e relacionais; acdes de sensibilizacdo e articulacdo com as entidades
competentes, promovendo as qualificacdes escolares e profissionais mediante acdes de
formagéo e medidas de apoio ao emprego; iniciativas que visem a participacdo em acgoes
de natureza cultural e recreativa; desenvolvimento de ateliers ocupacionais para aquisi¢do
de conhecimentos e aptid@es e promog¢édo do acompanhamento e apoio aos clientes na sua

insercdo profissional, promovendo a sua autonomia.

Dispbe de uma Equipa Técnica composta por uma Assistente Social com fungdes de
Direcdo Técnica, um técnico superior de Animacdo Sociocultural com funcdes de
Educador Social, um Psicélogo (a tempo parcial), 3 auxiliares gerais com funcfes de

monitores e um medico psiquiatra que realiza supervisdo de casos e a equipa. A Direcéo

18 Regulamento Interno da Comunidade de Insercéo da Céritas Diocesana de Beja
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Técnica articula, quando necessario, a intervencao da resposta com a direcédo de servigcos
da CDB.

A Comunidade de Insercdo funciona 24h por dia, durante todo o ano. Os objetivos desta
Comunidade sao: garantir condicdes basicas de sobrevivéncia e 0 apoio psicologico e
social as pessoas e familias de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar;
promover o desenvolvimento estrutural das pessoas e aquisi¢cdo de competéncias basicas
e relacionais; contribuir para o desenvolvimento das capacidades e potencialidades das
pessoas no sentido de favorecer a sua progressiva integracdo social e profissional e
promover 0 acompanhamento e apoio das pessoas, tanto na fase da aquisicdo de

competéncias pessoais, sociais e profissionais, como na fase do processo de autonomia.

A Comunidade de Insercdo destina-se a: pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade que necessitem de apoio na sua integracdo social, encaminhados pela
rede de apoio social comunitaria ou por outras estruturas da comunidade; dependentes na
manutencdo das suas atividades e necessidades, quer por défice ao nivel das competéncias

béasicas de sobrevivéncia, quer por manifestarem expressamente vontade de ser admitidas.

Quando um cliente € admitido, € criado um processo individualizado do qual constam: o
formulario de admissdo, copia dos documentos de identificacdo, relatério médico,
elementos sobre a situacdo social e financeira do cliente, declaracdo assinada em como
autoriza a informatizacéo dos dados pessoais para efeitos de elaboragdo do seu processo,
Contrato de Prestacdo de Servigos, Plano de Insercdo Individual (PIlI) e outros
documentos relevantes. Do PIlI constam as necessidades do cliente, atividades a
desenvolver e sua calendarizacdo. Este plano é elaborado com a colaboragdo do cliente
num espaco de 30 dias. O periodo de permanéncia corresponde ao tempo necessario a
reinsercdo social das pessoas, ndo devendo exceder um periodo superior a 18 meses,
prorrogavel por mais 6 meses em casos devidamente justificados. O processo de
reinsercdo € avaliado, periodicamente, procedendo-se a adaptacdes e/ou alternativas mais

adequadas, desde que tal se justifique.

3.2. Analise e Discussdo dos Resultados

A pergunta de partida deste estudo é: “Estardo as atuais respostas sociais, no Alentejo,
para os sem-abrigo a ter eficacia na sua intervencéo e a promover a autonomizagao

dos seus utentes/clientes?”. Assim e tendo a pergunta de partida como referéncia
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efetuamos entrevistas as Instituicdes da regido do Alentejo (Alto, Central e Baixo) onde
estes sem-abrigo se encontram institucionalizados, bem como as Camaras Municipais,
sedes de distrito onde estas respostas sociais se encontram, para melhor entendermos esta
realidade social em crescimento e 0 que esta a ser feito ao nivel da promocéao da sua
insercdo e autonomizacdo social, com o objetivo de identificar principais

problemas/constrangimentos com que se deparam na sua atuacdo diaria.

Assim, dividiremos a analise em duas partes: uma em que nos debrucaremos somente
sobre os resultados obtidos através das camaras municipais, e outra parte em que
apresentaremos somente os resultados obtidos nas Instituicdes Sociais de Apoio a
sem-abrigos. Por fim, apresentaremos uma sintese das duas situacdes tendo em conta 0s

objetivos delineados.

3.2.1. Na perspetiva das Camaras Municipais

De acordo com o guido de entrevista aplicado as Camaras Municipais sedes de distrito da
regido do Alto Alentejo (Portalegre), Alentejo Central (Evora) e do sul alentejano (Beja)
foram entrevistadas responsaveis pela acdo social ou rede social de cada uma das referidas
camaras. Assim e, seguindo a ordem das questdes do mesmo guido, a primeira questdo é

relativa aos aspetos fundamentais de funcionamento da Rede Social em cada camara.

Contudo, € importante referir que esta se constituiu em 1999 com um projeto piloto ao
qual o Municipio de Evora aderiu no mesmo ano, na sequéncia da Resolucéo de Conselho
de Ministros n°197/97 de 18 de Novembro, com a reconversdo da entdo Comissdo
Municipal de Intervencdo Social e Educativa, no Conselho Local de Acdo Social de
Evora, aprovado em sede de Reunido Pudblica de Camara de 15 de Janeiro, desse ano,
tendo sido mais tarde, de acordo com o previsto no n°2, do art.° 23° da Lei 159/99, de 14
de Setembro, um dos 40 Concelhos Piloto do Programa de Implementacéo da Rede Social
em Portugal (RPC de 26 de Abril de 2001). A camara de Beja fez também parte dos 40

Concelhos Piloto da Rede Social.

Como é referido no Plano de Desenvolvimento Social da Rede Social do Concelho de
Beja 2013-2015 “A Rede Social enquanto medida de politica social, legislada no
Decreto-Lei n.°115/2006 de 14 de junho, pressup8e toda uma dindmica de trabalho em

parceria, no desenvolvimento de atividades com vista a promocéo do desenvolvimento
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social, que tem por base uma planificacdo estratégica da intervencéo social local nas suas

diferentes dimensdes e areas de intervengdo.”, dai a importancia desta parte neste estudo.

Assim, quanto a primeira questao, foi possivel concluir que, em média, as Instituicdes
que integram esta rede sdo cerca de 100 sendo que, somente a cAmara de Portalegre refere
cerca de 50 instituicGes pertencentes a rede social.

Relativamente a intervencdo da Camara Municipal com os sem-abrigo e a que
niveis, a Camara de Beja (bem como a de Portalegre mas ndo da mesma forma) refere
que foi criada uma loja social no local onde se encontra a maioria dos sem-abrigo, de
forma a tentar, através da rotina, que eles se dirigissem a esta e, deste modo, conseguissem
fazer alguma intervencdo com as mesmas, “um dos objetivos ao inicio ia ser alargar as
respostas para poder abranger e ver até que ponto é que aquelas pessoas se dirigiam a loja social
nés conseguiamos atraves de um cartdo de cliente que a loja tem, e pra dar a ideia de uma loja
qualguer néo estigmatizar, qualquer pessoa que entre na loja pode ter um cartéo de cliente como
noutra loja qualquer. A nossa ideia entdo primeira era criar naquela zona do mercado municipal
e assim aquelas pessoas possivelmente ate se vao dirigir, vdo comprar alguma coisa e depois
pela frequéncia com que compram nds também vamos comegar a conseguir fazer uma
intervencdo, mas esté fora de questéo, aquele grupo de pessoas que esta ali ndo quer de todo ser
apoiado.” Em termos de resposta social, aponta a Caritas como principal entidade a quem
se recorre quando existe um caso de sem-abrigos e também refere a parceria formal que
a Camara tem com a CAIS. De referir ainda as habita¢fes sociais disponiveis para quem
necessitar inscrever-se. Contudo, como refere a entrevistada “No caso destes sem-abrigo eu
penso que eles ndo estao inscritos, aqueles que estdo ali ao pé do mercado nao querem mesmo,
isto é estilo de vida que adotaram. S&do muito resistentes a intervengdo com a entidade.”. A
entrevistada referiu ainda a historia de um toxicodependente e alcodlico, residente em
Beja, que esta sempre a mudar de habitacdo e passa muito tempo na rua, e que se encontra
na zona do castelo onde ha muito turismo, acabando muitas vezes por servir de guia aos
turistas. Esta histdria serviu para que a entrevistada tivesse a ideia de potenciar esta
pessoa, através dos seus gostos, tentando “reabilitd-la”, quem sabe através da promog¢ao
de emprego na area do turismo, de guia de turistas. Mas, como dizia “Agora isto tem que
ver com 0s gostos porque neste eu sei que ele faz aquilo bem, alguma coisa faz com que as pessoas
vao com ele, podia ser por ai, fica a ideia, algo que hei-de lancar também a rede social.”.
Concluimos que, potenciar 0s gostos da pessoa e as suas capacidades podera ser uma ideia

para a reabilitagdo destes casos.
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Contudo, a entrevistada 1 refere ainda que “Quando & sem-abrigos na rua, numa situagéo
normal, porque agora ja nao nos sinalizam, ha muitos anos atras era sinalizado & autarquia um
caso de sem-abrigo, n6s iamos ao local tentdvamos ver junto da pessoa quem era e geralmente a
pessoa via-se que tinha problemas do foro psicoldgico era levado para o hospital e era este que
ficava como gestor do processo. E em dois casos que me lembro, jé trabalho na camara desde
1999, as pessoas morreram. Ou seja, foram retiradas da rua onde viviam quase por op¢ao e ao
primeiro banho e ambiente diferente a vulnerabilidade tomou conta. Portanto no caso do
sem-abrigo sim é acionada a seguranca social, informada a autarquia e deve ser assim que se
trabalha, mobilizar todas as respostas, saude, saiide publica.” Ou seja, quando € sinalizada
uma situacao de sem-abrigo, sdo articulados os servicos e respostas concelhias.

Esta questdo da articulacéo entre servicos e respostas concelhias é transversal a todas as
Céamaras da regiéo.

Assim, quanto a Camara de Portalegre, esta refere que “Sempre que surge uma situagéo a
mesma é articulada com os parceiros locais, nomeadamente Seguranca Social, CASA e Céritas
Diocesana de Portalegre e Castelo Branco. Nas situagdes pontuais que surgem e, de forma a dar
uma resposta imediata a Camara disponibiliza apoio ao nivel da Loja Social, na disponibilizacao
de alimentacdo, géneros, produtos de higiene e vestuario. ” Verifica-se aqui a importancia da
articulacdo dos servigos, mas também, em casos urgentes e imediatos, do apoio da loja
social.

Quanto & Camara de Evora, é reforcada a questio da articulacdo entre servicos locais
quando ocorre uma sinalizacdo “Sempre que é sinalizada uma situacdo de uma pessoa sem
abrigo, os servigos da Divisdo de Educacéo e Intervencéo Social, articulam com os diversos
servigos/respostas existentes no concelho e tentam encontrar uma respostas adequada a
situagdo.” Mas também é referido que “A autarquia ndo tem um plano interno definido para
intervir com a populacdo sem abrigo”, verificando-se esta questdo também em todas as
Camaras. Ou seja, apesar de estas saberem o que fazer e quem mobilizar quando ocorre
uma sinalizacdo ou caso de sem-abrigo, em termos de plano de intervencdo nenhuma

Cémara nesta regido tem um plano elaborado com a forma de atuar nestas situagoes.

Quanto a questdo de quais as institui¢des que interagem com sem-abrigos e como,
as Camaras entrevistadas responderam todas que as instituicdes que interagiam mais com
0s sem-abrigo e que intervém seriam as instituicdes que visam colmatar as necessidades
mais basicas e que prestam servicos primarios a pessoa (saude, higiene, alimentacao,

alojamento, vestuario).
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A Camara de Beja ndo respondeu a esta questao visto ter referido na questdo anterior a
Céritas como sendo a instituicdo com a qual interagem nestes casos.

Quanto & Camara de Evora elencou as seguintes “Dependendo da situagéo, todas as que
forem consideradas necessarias, mas por norma surge a Seguranc¢a Social, as USF’s, a
autarquia, o CAT e eventualmente alguma IPSS que possa fornecer alimentagdo e vestudrio”.
Por fim, a cAmara de Portalegre acrescentou ainda que “E feita uma abordagem no sentido
de diagnosticar as necessidades de intervencdo e, em conjunto, tentar minimizar as necessidades
basicas, que passam por alimentagdo, vestudrio e alojamento.” Sendo que “As Institui¢bes que

articulam entre si para fazer face a uma situagcdo com este publico-alvo sdo habitualmente a

’

Seguranga Social a CASA e Caritas.’
No fundo, todas as Camaras concordam que as institui¢cdes que intervém sdo as que visam
colmatar as necessidades bésicas conforme os casos, sendo feita primeiramente uma

analise e diagndstico do caso, de forma a perceber quais as necessidades de intervencao.

Relativamente a segunda questdo que apontava para um entendimento acerca de
como ¢ elaborada a estratégia de intervencao/insercdo com este publico-alvo, tanto a
Camara de Beja como a de Portalegre revelaram ndo existir uma estratégia definida para
este publico, tendo a Camara de Portalegre acrescentado que “N&o sendo considerada
uma &rea prioritaria de intervencdo, uma vez que as situacfes que surgem Sa8o pouco
expressivas, nunca foi definida uma estratégia de intervencdo a nivel concelhio. Nas
situagdes pontuais que surgem a estratégia dinamizada é em conjunto com 0s parceiros
locais, sendo a CASA quase sempre 0 interveniente com maior peso, o facilitador, pela
natureza da sua intervengdo.” A Camara de Beja, por sua vez, refere que “Eu encaminho
para a Caritas, porque a existir é a area que eles dominam e que respondem. Portanto ndo existe
propriamente uma estratégia porque nos ndo sentimos essa necessidade”.

Quanto a Camara de Evora, foi referido que esta esta a construir uma Unidade de Rede
destinada a sem-abrigos do concelho e que integrara a Rede Social “Em 2015, no ambito
do nucleo local de inser¢do do rendimento social de insercdo, foi elaborada uma primeira
abordagem a problematica, identificando os individuos que estavam a receber RSI e que se
encontravam na situacdo de sem abrigo. Neste &mbito e uma vez que a estratégia nacional
disponibilizava um questionario de apoio para elaboracédo do diagndstico da situacao, a equipa
aplicou este questionarios aos sem-abrigo identificados pelas colegas da seguranca social. Apds
a aplicacdo deste questionario foi elaborado um documento de analise do mesmo (em anexo),
onde surge a proposta de criagcdo no ambito do CLASE de uma Unidade de Rede sobre os sem -

abrigo no concelho de Evora.” A entrevistada aponta ainda os objetivos desta nova Unidade
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de Rede como sendo: “Atualizacdo do Diagnoéstico (criacdo de questionario concelhio a
aplicar a pessoas sem-abrigo nas instituicbes do concelho, sempre que recorram a institui¢cdes
do concelho); Elaboracao de um plano de formagéo concelhio sobre a problematica e como
intervir junto de pessoas sem-abrigo, dirigidas para técnicos das instituicbes do concelho;
Elaboracéo de um plano concertado de intervencdo e apoio a pessoas sem-abrigo do concelho
de Evora (Definicdo de estratégias de intervencéo; ldentificacio de percursos de intervencéo e
Identificagdo de canais de comunicagdo entre institui¢oes . Quanto aos parceiros a envolver
na Unidade de Rede sdo propostos os seguintes: “Cdmara Municipal de Evora;
ARSA/DICAD - Centro de Respostas Integradas do Alentejo Central; Centro Distrital de
Seguranca Social; Centro Humanitario da Cruz Vermelha Portuguesa — delegacéo de Evora;
Centro de Alojamento Temporario de Evora; ACES — Unidade de Cuidados na Comunidade”.

A Cémara de Portalegre, apesar de referir ndo ter estratégia, refere que “Nas situagdes
pontuais que surgem a estratégia dinamizada é em conjunto com os parceiros locais, sendo a
CASA quase sempre o interveniente com maior peso, o facilitador, pela natureza da sua
intervengdo.” Revelando que, no fundo as Camaras, apesar de ndo terem uma estratégia
delimitada devido ao numero de casos, revelam ser insuficiente, que em casos de
sinalizacbes deste tipo sabem como atuar e a que entidades recorrer ao nivel local.
Contudo, no caso de Evora, a situagio ja comeca a tomar expresso suficiente para que
haja uma preocupagdo maior por parte da Camara e, nesse sentido, que seja criada uma
Unidade de Rede que trabalhe esta populacéo alvo e defina estratégias concertadas para

esta populacdo e para a sua insercdo social.

Por fim, quando a Gltima questao relativa as propostas de estratégias de intervencao,
sugestbes e ideias da melhor forma de trabalhar com esta populacdo com as
Instituicdes do Concelho que integram a Rede Social, as Camaras de Beja e Portalegre
propuseram algumas ideias, somente a Camara de Evora ndo propds, visto estar em fase
de construcdo e de diagnostico de uma nova Unidade de Rede que pretende alavancar o
diagnostico social desta situagdo no concelho de Evora e das estratégias de intervencéo e
insercdo a adotar com esta populacao.

A Cémara de Portalegre apontou primeiramente, e ainda relativo a um dos pontos da
questdo, as dificuldades que mais sentem na intervencdo com este publico no concelho
de Portalegre como sendo o alojamento, “As dificuldades mais sentidas na intervencado levada
a cabo no concelho de Portalegre prendem-se com questdes relacionadas com alojamento, tendo

sido identificado nalgumas reunides de parceiros a necessidade de serem criados apartamentos

de autonomizacao, abrigos de emergéncia, etc, no sentido de poder dar resposta aos grupos mais
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vulneraveis, aqueles onde, para além de ndo terem alojamento e rendimentos que possam
garantir o suprimento das necessidades bésicas, e que tém outros problemas associados,
relacionados com problemas cronicos de salde ou problemas relacionais, nomeadamente a falta
de lagos familiares ou sociais de suporte.”

Quanto a propostas de estratégias concelhias e de melhorar o trabalho com a rede, a
Cémara de Beja revela a Céritas como entidade privilegiada na intervengdo com este
publico referindo ainda que “Ideias eu acho que h& imensas boas préaticas como esta no Porto
e em Lisboa que nos deviamos mesmo tentar em parceria desenvolver. Sei que a biblioteca aqui
ha tempo, existiu um projeto que eu penso que ainda esta em curso mas que é na Caritas, que é
através da leitura de historias e de contos. Uma contadora de histdrias que nés temos que iniciou
um projeto com um grupo de sem-abrigos ali na Céritas e que com eles conseguiu fazer um
trabalho mas a Céritas sabera responder.”

Ja a Camara de Portalegre propde a criacdo de um gestor de caso rotativo pelas
Instituicdes e grupos de trabalho de acdo social que fosse préximo do sem-abrigo em
questdo e que definissem com ele as etapas do processo de insercdo, “Apesar da
problemética ser pouco expressiva no concelho de Portalegre, a minha proposta vai no sentido
de ser criado localmente a figura de um(a) Gestor(a) de Caso, um/a técnico/a responsavel pelo
acompanhamento do processo, sendo o contacto préximo e privilegiado de cada pessoa sem-
abrigo e definiria com ele as etapas a planear no seu percurso de insercéo, identificando as a¢des
prioritarias, em cada momento, que poderdo contribuir para esse percurso, promovendo a
articulagdo com as instituicoes e entidades que deverdo ser envolvidas no mesmo. No &mbito dos
Grupos de Trabalho na area da Acao Social podia ser criada esta figura que, de forma rotativa
por parte das Entidades/Institui¢des assumiria este “papel”.”

Por fim, quanto a propostas de estratégias de inser¢do dos sem-abrigo no concelho, a
Camara de Beja aponta o fator confianca e optar por valorizar as preferéncias e
competéncias como fatores principais, resolvendo primeiramente as problematicas
basicas como a salde e a habitacdo, “Eu acho que esta que estavamos a falar & pouco de ir
pela vertente do que eles gostassem de fazer mas tem de haver todo um trabalho de conquista

primeiro e de querer e de habitacdo e condicoes basicas, saude, claro se eles quiserem.”

Ja a Camara de Portalegre refere a importancia de 0s grupos de parceiros que intervém se
reunirem periodicamente e definirem, em conjunto, as estratégias que promovem as
potencialidades individuais e familiares de forma a construir um projeto de qualidade de
vida, “Manter contacto regular com todas as situacdes em acompanhamento, partilhando

informac&o nos Grupos de Parceiros, a fim de serem definidas estratégias em conjunto com todas

as areas de intervencdo. Assim poderiam ser contratualizadas entre o Técnico que acompanha a
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situacdo e outras Entidades/Instituicbes locais um conjunto articulado e coerente de a¢Ges com
vista a promog&o das potencialidades individuais e familiares, através da ativa¢ao dos recursos
necessarios a concretizagao de um projeto de qualidade de vida.”

3.2.2. Na perspetiva dos Centros de Alojamento Temporarios e Comunidade de Insercéo

Tal como ja foi referido anteriormente, a populacdo em estudo, os sem-abrigo enquanto
realidade, demonstram ser muito volateis e instaveis principalmente no contexto onde
habitam, dadas as suas caracteristicas. Assim, optdmos por entrevistar somente 0s
diretores técnicos das Instituicdes que os acolhem e que com eles interagem na definigcdo
de uma estratégia de intervencdo e de autonomizagdo. Uma vez que o estudo se realiza
no Alentejo Alto, Central e Sul, foi feita uma pesquisa das Instituicdes que alojam
sem-abrigos ou que trabalhem diretamente com eles na definicdo do projeto de insergéo
ou projeto de vida. Desta forma, foram encontrados nesta regido do Alentejo (Alto, Centro
e Sul) quatro CAT e uma Comunidade de Insercdo. Os CAT encontrados foram em Elvas,
Portalegre, Evora e Borba e a Comunidade de Insercio em Beja. Depois de efetuados os
contactos, a unica Instituicdo que nao respondeu foi o CAT de Borba, pertencente a Santa

Casa da Misericordia de Borba, e da qual, até a data, ndo obtivemos qualquer resposta.

Assim, contamos com os dados recolhidos de trés CAT e de uma Comunidade de
Insercédo, sendo este 0 nosso universo institucional de estudo. Foram entrevistados 0s
diretores técnicos e técnicos (nas Instituicbes em que o diretor técnico ndo coincide com
0 técnico social). Para uma compreensdo mais facil, e de acordo com as orientacdes
metodoldgicas para aplicacdo e analise da informacédo recolhida através de entrevistas,
iremos optar por denominar as Instituicdes entrevistadas por numeros. Assim, a
Comunidade de Insercdo de Beja sera denominada de Entrevistado 4, o CAT de Evora
por Entrevistado 5, o CAT de Portalegre por Entrevistado 6 e o CAT de Elvas por
Entrevistado 7.

Quanto a primeira questdo formulada, esta é essencialmente relativa ao modo de
funcionamento das Instituicbes. Pretendemos recolher elementos, entre eles o
regulamento interno, onde € possivel analisar a forma de funcionamento da Instituicao
bem como os direitos e deveres dos utentes, colaboradores e dos dirigentes, formas de
admisséo dos utentes e todas as regras da Instituicdo. Todas as Institui¢cbes nos facultaram
os regulamentos sendo que estes foram utilizados essencialmente na primeira parte deste

capitulo, que compreende a caraterizacdo das Instituicdes entrevistadas. Dessa forma,
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aqui iremos somente analisar os pontos que faltam da questdo em causa e que sdo a forma
de atuar da Instituicdo com esta populagdo, de que forma sdo sinalizados os casos, passos
para a admissdo, permanéncia na Instituicdo e formas de preparacdo para a autonomia do

utente.

Assim, relativamente aos pontos a analisar e juntando a questdo da forma de atuar com
esta populagdo com o0s passos para a admissdo e preparacdo para a autonomia por nos
parecer mais coerente e concertados no mesmo objetivo que é a forma de atuar das
Instituicdes com esta populacéo, foi possivel concluir que todas as Instituicdes tém uma
forma similar de admissdo bem como de atuar com esta populacdo, somente o

entrevistado 7, ndo respondeu exatamente a questdo pretendida, como se pode verificar:

“A Comunidade de Insercdo (CI) é uma resposta social de acolhimento a pessoas e familias em
situacdo grave de vulnerabilidade social, tais como, vitimas de violéncia doméstica, sem abrigo,
ex-toxicodependentes e ex-reclusos, entre outros. Esta resposta tem um regulamento interno que
rege o seu normal funcionamento, onde se incluem os direitos e deveres dos utentes, bem como
as regras e os servigos prestados.” “Para efeitos de admissao, o cliente devera candidatar-se,
através do preenchimento de um formulario de Inscri¢cdo/Candidatura/Admisséo, que constitui
parte integrante do seu processo, devendo fazer prova das declaracGes efetuadas, mediante a
entrega de copia dos documentos pessoais bem como e sempre que seja necessario, o relatorio
médico comprovativo da situacdo clinica do cliente, elementos sobre a situacdo social e
financeira do cliente. Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentagdo de
candidatura e os respetivos documentos probatérios, devendo todavia ser, desde logo, iniciado o
processo de obtencé@o dos dados em falta. O cliente podera também ser encaminhado pela rede
comunitaria, social e/ou de suporte. Apds o encaminhamento e avaliagdo positiva do caso é

marcada uma entrevista presencial do caso com vista a sua admissdo.” E4

“A admissdo é feita primeiramente pelo preenchimento e envio de uma ficha de sinalizagdo por
parte de quem encaminha a situacdo de forma a esta Instituicdo perceber se retne condicGes
para admitir aquele utente. Se fizer consumos nédo temos condi¢des para receber. No caso de
idosos, também recebemos contudo temos de analisar a situacdo pois nem sempre retnem
critérios ou temos suporte para alguns casos mais graves. Claro que existe sempre a necessidade
do parecer da Direcdo Técnica, contudo quem decide é a Direcdo Institucional. Depois do
parecer positivo da Direcdo € feito o acolhimento institucional, apresentado o utente & equipa
técnica, o regulamento interno, as regras do CATE, o quarto, 0s outros utentes e instalaces e é
elaborada a lista de pertences do utente. Este acolhimento é sempre feito numa atitude de
integracdo e hospitalidade. Se se justificar o acolhimento é feito também com a presenca da

equipa da saude que coordena e gere esses aspetos. Da Equipa Técnica constam: a Diretora
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Técnica, a Técnica Acdo Social, a Enfermeira, o Médico e o Psicologo, que neste caso é o
Presidente da Institui¢ao.” A nossa forma de atuar é sempre com base primeiramente quando a
pessoa é admitida na hospitalidade e tendo como base o programa de acolhimento (...) Depois a
equipa técnica trabalha cada caso mas sempre primeiramente numa ldgica de avaliacdo médica,
com o médico e enfermeira no sentido de avaliar o estado de satde do utente, depois é feita uma
avaliacdo social tendo em conta as capacidades e preferéncias do utente de forma a se construir
em conjunto com este um projeto de vida que o ajudara a reconstruir-se socialmente e inserir-se

na sociedade. E feito um acompanhamento técnico e de enfermagem continuo nesse sentido.” ES

“Relativamente a nossa forma de atuar, ndo temos lista de espera pois ndo faz sentido. Hd
critérios de admissdo, presentes no regulamento. Isto também ndo é nenhuma cadeia basta
pedirem e podem sair, conviver. Quem venha é sempre bem recebido mas também com um
conjunto de procedimentos que visa o bem-estar do grupo e prote¢éo da pessoa. Corretamente e
com abertura é a nossa forma de atuar mas também com precaucdo e inteligéncia porque o
publico ndo é facil.” E6

“Quem vem para aqui é porque ndo tem familia. O emprego esta como esta é quase impossivel

de arranjar.” E7

Quanto a questdo das formas de preparacao para a autonomia do utente, verifica-se que
existem variagdes contudo, tanto o entrevistado 4, como 0 5 e 0 6, revelaram a existéncia
de um programa de intervengéo, seja em formas mais de reabilitacdo do utente seja em
termos de desenvolvimento de competéncias ou avaliacdes para depois intervir na
autonomizacao sempre em conjunto com o utente. Somente o entrevistado 7 referiu que
as formas de autonomizacdo assentavam numa logica de avaliagdo do caso e
encaminhamento, ndo revelando ter um programa definido de autonomizagao sem ser o

encaminhamento direto.

“As formas de prepara¢do para a autonomia do cliente assentam no programa de intervengdo €
correspondem a cinco dimensdes distintas, com objetivos gerais e especificos, mas
complementares entre si nomeadamente e por ordem crescente, cuidados basicos de salde,
cuidados bésicos de higiene e alimentagdo, apoio psicossocial, competéncias pessoais e

profissionais, gestdo do tempo livre e de lazer de forma saudavel.” E4

“Quanto as formas de prepara¢do para a autonomizagdo, primeiro quando o utente entra é
necessario um periodo de integracdo e diagnostico, é necessario nesse tempo perceber as
competéncias e a pessoa para comecar a promover a construcdo do projeto de vida dando

ferramentas necessarias para que eles fagam esse caminho e construam o seu projeto de vida.
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Passa muitas vezes pelo desenvolvimento de atividades noutros pélos da Institui¢do, tais como
jardinagem, lavandaria, servi¢os gerais,..., cumprindo um plano de trabalho para
desenvolvimento de competéncias. Sempre com um monitor a supervisionar. Esta integracdo nas
atividades permite criar motivagéo, competéncias e, a nivel psicologico, permite algum equilibrio
e autonomia. E a Institui¢ao, caso haja hipdteses no mercado de trabalho e se veja que o utente
fez um bom trabalho, poderd estar aberta a aceitar essas pessoas, sempre com suporte e

supervisdo porque elas conseguem tem é de ter um grande suporte.” E5

“A nossa forma de atuar também visa sempre a reabilitacdo da pessoa enquanto caminho para
a sua autonomizacao. Se as respostas sao so de emergéncia entdo para que servem? 1sso s6 faz
uma descrenca ainda maior as pessoas. Os passos para a admissao estdo todos no regulamento

contudo a triagem dos casos e o processo de acolhimento é, normalmente, feito pela Diretora. *

E6

“Os utentes vdo ficando ou acabam por sair por eles proprios. Trabalho ndo ha e enquanto estdo
em CATE ndo podem requerer RSI. Tentamos encaminhar sempre 0s utentes mais novos para
uma IPSS em Coimbra chamada “Integrar” em que inicialmente vdao para uma casa abrigo,
depois tém uma equipa técnica mais ampla, projetos de insercdo, mais capacidades de se
inserirem. Noutro caso, sempre que tém problemas de alcool ou drogas vao para o CRI que

depois trata dos encaminhar.” E7

Quanto as formas de sinalizacdo, as Instituicdes entrevistadas revelam um consenso nas
respostas demonstrando que, na sua maioria, 0s casos sdo encaminhados pela rede
comunitéria, social e/ou suporte, como é o caso de entidades com Centro Distrital
Seguranca Social, LNES, outros CAT, PSP, NAV, GNR e/ou Departamento de
Psiquiatria. Os Entrevistados 4, 6 e 7 afirmam ainda poder receber, por vezes, sinalizaces

da prépria pessoa quando esta se dirige ao Equipamento Social.

Podera candidatar-se ou “O cliente poderd também ser encaminhado pela rede comunitaria,
social e/ou de suporte.” E4

“Sdo sinalizados por outras entidades, LNES e especialmente o Centro Distrital de Seguranga
Social de Evora.” ES

“Sdo sinalizados pela Seguranga Social, pelo LNES, PSP, NAV, GNR, IRS, Departamento de

Psiquiatria, outros CAT’s ou um pedido de ajuda a porta.” E6

“Os utentes sdo sinalizados pela Seguranca Social, PSP, entidades privadas ou eles mesmo
batem a porta. Pedimos as entidades que enviem e-mail com informacéo social e médica dando
especial atengdo para casos psiquidtricos, se esta medicada ou ndo. (...) Estes sdo os primeiros

passos para a sinaliza¢do.” E7
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Quanto ao tempo de permanéncia dos utentes na Instituicdo, os Entrevistados 4, 5 e 7
referiram a existéncia de um tempo de permanéncia, definido em regulamento, para a
permanéncia dos utentes na Instituicdo. Somente o Entrevistado 6 revelou ndo existir um
tempo definido e depender de cada caso.

“No que respeita ao tempo de duragdo nesta resposta os nossos clientes poderdo permanecer na
Cl até aos 18 meses, podendo haver um prolongamento em casos excecionais e devidamente

Jjustificados até aos 22 meses.” E4

“O tempo de permanéncia no CATE sdo 3 meses, mas quase sempre este tempo é prorrogado
porque é pouco tempo para se construir um projeto de vida porque estas pessoas reiinem poucas

competéncias, sendo muitas vezes necessario mais tempo para trabalha-las.” E5

“O tempo de permanéncia depende da problematica do utente. Isto € como uma sopa em que 0s
ingredientes sdo: aceitacdo e integracdo em tratamento de recuperacao; tipo de resposta e tempo
que leva na recuperagdo; suporte familiar se ha ou ndo; rendimentos se h4 ou ndo e autonomia

da pessoa.” E6

Segundo Regulamento Interno do CAT de Elvas o tempo de permanéncia pode ir de 30 a 60 dias

salvo casos em que possa ser prorrogado dependendo do caso.

Relativamente a segunda questdo podemos dividi-la em duas partes, a primeira que
concerne a definicdo da estratégia de intervencdo por parte das Instituicdes para com esta
populagdo, bem como a construgdo do projeto de vida e de autonomizagdo com este
publico, e a segunda parte mais relativa a apoios sociais que as InstituicGes utilizam, se
tém acordos com a Seguranca Social, se as medidas que tém se revelam suficientes e a

evolucdo ou ndo desses apoios.

Assim, quanto a primeira parte da questdo, mais centrada na populacéo alvo e estratégias
de intervencdo e de autonomizacao que as Instituices definem, € possivel concluir que
todas as que foram entrevistadas referem que a estratégia de intervencédo ou o projeto de
vida de cada utente é individual e personalizado, centrado na pessoa, has suas
competéncias, aprendizagens, potencialidades e dificuldades. O entrevistado 4 refere,
além disso, que ap6s um més da admissdo do utente é construido com ele um Plano de
Insercdo Individual (dura 6 meses), avaliado mensalmente e monitorizado.

E implicito ainda que cada Instituicio comeca esta estratégia pela etapa da avaliagio
diagnostica do utente, acrescentando ainda E5 que € feito primeiramente um diagnostico

clinico e social do utente e depois definido o seu projeto de vida, sendo a primeira etapa
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da estratégia de intervencéo, o diagnostico do utente e conhecimento do mesmo e depois
definidos os passos a tomar em cada situagdo, com o utente, dependendo da sua situagéo
anteriormente diagnosticada. Como se comprova pelas citagbes: “A estratégia de
intervencao e a definicdo do projeto de vida do cliente é individual e personalizado, centrada na
pessoa, nas suas competéncias, aprendizagens, potencialidades e dificuldades. Ap6s a sua
admissdo na Cl e ao fim de um més, tempo que permita a integracéo do cliente na resposta e um
conhecimento mais profundo por parte da Equipa Técnica é definido e negociado com o cliente
uma proposta de Plano de Insercdo Individual (PIl) com as dimensdes que sdo necessarias
trabalhar e com a definicdo dos objetivos a atingir. Cada PIl tem uma duracédo de seis meses, é
monitorizado sempre que haja entrada de nova informacéo e avaliado mensalmente em reunido
de Equipa Técnica e com o cliente sempre que se justifique. Ao fim de seis meses é feita uma auto
e heteroavaliacdo com o cliente de forma a definir quais os préximos objetivos a incluir no seu
PIl.” E4

“Nos temos uma estratégia de intervengdo definida que assenta essencialmente nos passos que
falei na nossa forma de atuar. Sempre come¢ando por avaliar clinicamente o doente e essa parte
compete & equipa de enfermagem e médica e depois entdo intervir ao nivel social sempre com a
envolvéncia do préprio utente. Temos alguns documentos que constam do processo e que
auxiliam nessa construgdo do processo de vida: uma ficha inicial em que se pretende conhecer o
utente, sua histéria de vida, seus problemas de salde, médicos, familiares préximos, escolaridade
e formacao profissional, experiencia profissional, contato, esta é a ficha de admisséo elaborada
a entrada do utente no CATE e depois temos durante 0s 3 meses de permanéncia uma meta a
conseguir, a sua autonomizagao. Claro que estes 3 meses podem ser prorrogéveis dependendo
dos casos e das situagdes. Contudo, o que se pretende é: 1° més — Acolhimento, conhecimento do
utente e procura de respostas para 0 mesmo; 2° més — Contatos e entrevistas e no 3° més —
encaminhamento e nos casos excecionais em que a situacdo nao esteja resolvida ao fim de 3
meses 0 porgué disso acontecer e o que se pretende fazer. Depois alem destes documentos temos
também o documento do projeto de vida composto por uma primeira fase de diagndstico em que
se pretende conhecer 0s utentes, seus objetivos, expetativas, competéncias e situacdo atual bem
como motivacBes. Na segunda fase temos entdo a grelha com os objetivos da intervencao,
atividades/ estratégias, metas, parcerias e resultados obtidos bem como avaliagdo. Todos estes
documentos servem de suporte na definicdo do projeto de vida, estratégia de intervencéo e de
autonomizacao com este publico-alvo que sdo 0s nossos utentes. Verificamos também que tudo
isto necessita de muito acompanhamento pois sdo pessoas muito vulneraveis, dependentes de
apoios e de ajuda técnica e que muitas vezes se desinteressam e deixam de acreditar se o projeto
nao funciona no sentido que eles preveem e no tempo que eles preveem. Assim sendo, é necessario

um grande trabalho técnico de acompanhamento e de equipa e também, essencialmente de
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ganhar a confianga deles e conseguir a sua envolvéncia no processo de se autonomizarem no
sentido de os motivar a conseguirem eles mesmos os resultados melhores para a sua qualidade

de vida e recuperagao social” ES

“A nossa estratégia de intervengdo ou reabilitagdo é definida tendo em conta varios processos
sendo primeiramente feita uma avaliacdo diagndstica do utente e depois é que sdo definidos os
passos que irdo ser trabalhados. Primeiro resolver os problemas mais evidentes que a pessoa
traz que normalmente sdo de salde fisica ou mental. Depois sdo feitas as consultas para
terapéutica indicada e o check-up. Depois disto a dois caminhos, ou, se forem idosos, o
encaminhamento para lar e/ou familias e, no caso de serem adultos apostar na formacéo da
pessoa, se for caso disso em formacdes ou trabalho. Posteriormente, pode ser feita a inscricéo
em casa da camara ou aluguer de habitacGes em que podem posteriormente passar para a
resposta de Centro de Dia desta Associa¢do em que podemos dar apoio também em refei¢Ges e
tratamento de roupa. Esta resposta de centro de dia, enquadra pessoas que estdo a precisar de
apoios de refei¢cbes ou lavagem de roupas e que pagam por estes servicos. Normalmente, sao
pessoas novas reformadas por invalidez. No processo de autonomizagdo costumamos fazer uma
retaguarda durante uns tempos. Aqui durante muito tempo cria-se um lago de afetividade entre

o cuidador e o cuidado. Temos que abragar tudo.” E6

“Temos um processo de cada utente com uma ficha de identificacao, situacao socio-profissional,
quem fez o encaminhamento, apoios, dados sdcio-familiares, situacdo de salde, diagndstico
social e plano de insercdo. Este plano depende de cada caso e também do que eles pretendem.
Se pretendem ficar em Elvas, se querem tentar aproximar-se da familia. Tendo em conta a
vontade da pessoa, tentamos intervir de maneira possivel. Se quiserem emprego sao inscritos no
centro de emprego ou numa formagao, pois emprego nunca conseguimos s6 a formacgéo. A
habitacéo € outro problema em Elvas, porque sempre que séo individuos com filhos estes tém
prioridade e os singulares ficam para trés. Nunca nenhum utente teve habitacdo apoiado pela

autarquia.” E7

Quanto a segunda parte da questdo dois relativa a apoios sociais que as Instituicdes
utilizam, se tém acordos com a Seguranca Social, se as medidas que tém se revelam
suficientes e a evolucdo ou ndo desses apoios, todas as Instituicdes referiram ter acordo
de cooperacdo com a Seguranca Social sendo que E4 tem acordo para 16 vagas, E5 para

15 vagas, E6 para 18 vagas e E7 para 13 vagas.
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Quanto a utilizacdo de apoios sociais por parte destas Instituicbes, a maioria dos
entrevistados (E4, E5 e E6) afirmaram necessitar e ter apoio da Céritas com os gastos dos

utentes.

“Sem prejuizo da articulagdo entre os servicos com vista ao apoio especifico que o cliente
necessita, é sempre e em caso de necessidade de algum apoio social a CDB, que através do Fundo
de Emergéncia Social (FES), presta apoios econdmicos com vista a pagamento de consultas de
especialidade, aquisicdo e apoio nas ajudas técnicas, aquisicdo de medicacdo especifica, entre
outros gastos.” E4

“Por Vezes temos também apoio da Caritas ao nivel da medicagdo, proteses, pagamento

rendas...” E5

“Quanto aos apoios, sim. Para tratamentos dentarios, medicagdo, roupa (loja social, caritas,
seguranca social, produtos do banco alimentar, FEAC, donativos dos fornecedores

particulares).” E6

Bem como referiram apoios da Seguranca Social (E5, E6, E7). “Destacamos o apoio da
Seguranga Social que se torna insuficiente porque & necessario muito. A Instituicdo ndo é
auténoma, depende do apoio da Seguranca Social que se torna insuficiente porque todos os
utentes precisam de apoio na salde, vestuario, documentagao, alimentagdo, viagens,...” E5

“Ao nivel dos apoios sociais o centro distrital de seguranca social so apoia viagens e medicagdo

e para isso é necessario os utentes terem processos no centro distrital de Elvas.” E7
Referindo ainda E6 na citacdo anterior, apoios de outras entidades sociais ou donativos.

Quanto a ultima parte da questdo, suficiéncia e evolucdo dessas medidas ou apoios, todas
as InstituicGes afirmam que as medidas ndo se revelam suficientes. E5, E6 e E7 afirmam
ainda que ndo tem havido evolugdo dos apoios, acrescentando ainda E6 e E7 que até tem
diminuido. E4 e E5 referem que, somente com apoios da seguranca social, a Instituicdo
ndo é sustentavel, acrescentando E4 que o que torna a resposta viavel ¢é estar no edificio
da Céritas de Beja, 0 que garante a sustentabilidade das respostas entre si. E5 refere ainda

a necessidade de se recriar a resposta.

“No entanto, so é possivel manter esta resposta uma vez que o equipamento (CI) se encontra
dentro das instalacfes da sede da CDB e permite rentabilizar o edificado, outros equipamentos
e respostas/programas que a CDB dispde, tais como o refeitorio e cantina social, servico de
lavandaria e atendimento/apoio social. Desta forma € garantida a sustentabilidade do servigo
prestado ao nivel dos recursos humanos e financeiros, ou seja, caso a Cl estivesse fora do

edificado o valor do protocolo ndo permitia fazer face aos custos diretos e indiretos desta
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resposta. Uma vez que esta resposta é recente, inaugurada em dezembro de 2013, ainda néo
houve qualquer evolugdo face ao inicialmente estipulado e acordado entre as partes no que
respeita ao apoio do CDSSB.”” E4

“Os apoios ndo tem evoluido. Mantém-se iguais dai a dificuldade. Sao feitas exigéncias a nivel
das entidades reguladoras que também dificultam. E necessario recriar esta resposta de forma a
que seja suficiente. Recriar, repensar a resposta para ser sustentavel.” ES

“Tem havido um esfor¢o da parte do poder, poder local e institui¢oes de investir na organiza¢do
destas respostas na melhoria da prestacdo de servi¢os, nos processos de modernizacdo das
InstituicBes e na organizacdo dos processos, em escrever-se o que é feito mas também tem
ocorrido uma diminuicdo dos apoios. Fecharam-se as portas ao emprego, sem emprego, sem
dinheiro ndo h& autonomia possivel. E por isso que se vem ca parar, porque ndo ha dinheiro.
Acabaram com o emprego protegido para deficiéncia (enclave). Ndo ha uma estrutura nas
proximidades que seja uma oficina expressiva para publicos ndo tipificados. Antigamente havia
mais porque havia RSI, porque havia POCs, era pouco mas havia. Assim que comegdmos a

mergulhar na crise estes programas fecharam todos.” E6

“As medidas ndo sdo suficientes e nunca foram. Os apoios tém decrescido devido aos cortes nas

verbas. Ha 5 anos atras ainda se conseguia algum apoio para a renda.” E7

Quanto a terceira questdo, a tipologia que foi possivel criar segue analisada no ponto
seguinte. Quanto a segunda parte desta questdo, relativa as dificuldades e aspetos
favoraveis deste publico para a intervencado da Instituicdo junto dos seus utentes, E4 foi o
unico que referiu fatores externos e internos de dificuldades encontradas na intervengdo
com esta populacao: “No que respeita as dificuldades podemos mencionar os fatores internos
e externos. Nos fatores internos necessitariamos de ter uma equipa mais refor¢cada que permitisse
abarcar mais areas de intervencdo com os clientes, no fatores externos o facto de termos um
publico-alvo com problematicas muito diferenciadas o que coloca algumas dificuldades na
intervencéo e na forma como cada elemento da equipa deve agir e ainda a necessidade constante
de melhorar o servico e trabalho em rede entre os diversos servicos a que o cliente recorre na

comunidade.” E4

Sendo que todos os entrevistados referiram a complexidade desta populagéo, pois o
trabalho com pessoas é mesmo assim, necessita de uma multidimensionalidade de
intervengdes individualizadas e varidveis de caso a caso. Neste sentido cada Instituicao
referiu as suas dificuldades, com contornos idénticos entre si, revelando complexidade,
necessidade de multiplicidade da intervencéo, necessidade de acabar com o ciclo ocioso,
assumirem regras e criagdo de habitos e competéncias sociais e saudaveis.
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“Dificuldades podemos dizer que é: ndo tem muitas vezes estrutura interior para mudar,
capacidade; resisténcia as regras; falta de suporte familiar ou inexisténcia, dependéncia das
instituicGes. Quanto a aspetos favoraveis: algum crédito dado a intervencédo e ao trabalho

técnico, fragilidade que permite ser moldada nos primeiros tempos.” E5

“Quanto as dificuldades penso que sdo: assumir regras, nem todas, convencé-10s da necessidade
para a recuperacdo; o cumprimento do esquema terapéutico; a tendéncia que tém para o

isolamento os habitos tabagicos intensos e o 6cio, a desabituacdo para trabalhar.” E6

“As dificuldades deste publico para a intervengcdo acabam por ser: um certo desinteresse e
desinvestimento acho que por culpa do sistema nos habituamo-los a isto. As nossas politicas sdo
muito assistencialistas, e eles estdo sempre a espera que o técnico resolva. Por outro lado é uma
populacdo que j& ndo tem habitos. Precisavam também de formacdo inicial ligada as
competéncias bésicas, as vezes sé terem que ir a outro servico ja é dificil, mas véo, e isso acaba
por ser um aspeto positivo. Eles véo alterar a morada do cartdo de cidadao, inscrever-se no
centro de saude, no centro de emprego e por vezes alguns procurar trabalhos especialmente
rurais, contudo ndo permanecem na sua maioria muito tempo no local de trabalho, pois ja ndo

tém hébitos. Acaba por ser um ciclo.” E7

Quanto aos aspetos favoraveis apontados, estes variam conforme as InstituicGes. Assim,
E4 aponta os valores da Instituicdo e a sua existéncia, enquanto resposta social dirigida a
este publico-alvo, como uma mais valia para terminar com o ciclo da pobreza, pelo menos
nos casos que ali sdo trabalhados. “4 CI é uma resposta que se enquadra na a¢do social da
CDB e da Igreja e tem uma base assente na Doutrina Social da Igreja (DSI), na forma como
vemos 0 mundo, a sociedade e a pessoa e dai que se tivermos de mencionar os aspetos favoraveis
prendem-se com o fato de poder existir uma resposta social dirigida a um publico-alvo que se
encontra em extrema pobreza e numa situacdo de grande vulnerabilidade social, podendo esta
resposta ser uma oportunidade de contribuir para o término do clico vicioso da pobreza em que

muitos dos casos nos chegam e se encontram.” E4

Quanto a E5 e EB6, estes apontam aspetos variados que ajudam na intervencao e que sdo
importantes existirem para que se consiga intervir, tais como: crédito dado a intervencao
e aos técnicos, entreajuda entre eles e com a casa, esperanca e assertividade para tentarem

dar um melhor rumo a sua vida.

“Quanto a aspetos favoraveis: algum crédito dado a interven¢do e ao trabalho técnico,

fragilidade que permite ser moldada nos primeiros tempos.” E5
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“Em termos de aspetos favordveis ou intengoes, neste caso, favordaveis sdo: a entreajuda entre
eles e com a casa, sdo eles que pintam a casa e tratam do material; a ingenuidade no sentido
acreditarem, de terem esperanca, e ainda bem que assim é; e, a pré-disposicdo para a

assertividade, o tentarem dar um rumo melhor.” E6

Relativamente a quarta questdo, esta abrangia as potencialidades e limitacdes apontadas
pelas Instituicdes para a sua atuagdo com este publico-alvo bem como, de que forma estas

podem ser potenciadas e minimizadas de maneira a que a intervencédo seja mais eficiente.

Nesta questdo, tanto E4 como E6 afirmam como potencialidades a importancia da
resposta social, 0 que esta retira da rua e o que potencia nas pessoas, a sua reabilitacdo e
reinser¢do de novo na sociedade através da ajuda na construcéo do projeto de vida e de

ferramentas para a sua reorganizacao pessoal e social.

“Em termos de potencialidades de atuagdo com os nossos clientes podemos afirmar que a Cl veio
fechar um “circulo” existente em termos de oferta de respostas sociais e/ou servigos a quem até
nos recorre. Uma vez que dispomos de atendimento social (AS), uma comunidade terapéutica
(CT) e uma equipa de protocolo de RSI a ClI permite a CDB e as equipas destas
respostas/servicos, sinalizar e encaminhar até nos, possiveis clientes que apés o atendimento de
1. linha necessitam de um apoio mais sustentdavel, para que ndo continuem no “limbo” da
exclusdo e vulnerabilidade social. Com a ClI foi possivel iniciar um Itinerario Personalizado de
Inserc&o (IP1) que permite ao cliente dirigir-se ao atendimento social, onde é feito um diagnostico

e se for caso disso encaminhado para a CT ou CI e a partir dai criar o seu PIl.” E4

“As potencialidades sdo primeiro que tudo que os retiramos da rua, fazemos uma reabilitagdo,
damos ferramentas para a reorganizacdo do percurso e também que ajudamos na procura do

projeto de vida.” E6

Quanto aos restantes entrevistados, E5 aponta a importancia da cultura organizacional
que afirma que esta Instituicdo tem e que promove o acolhimento e motivacdo deste

publico-alvo.

“As potencialidades sdo: a nossa cultura organizacional de acolher estas pessoas e de as
motivar; e acreditar que as pessoas, estas pessoas conseguem. As limitagdes s&0: 0S recursos
financeiros. E necessario recriar e renovar esta resposta criando projetos sustentaveis de forma

a que a Institui¢do seja suficiente e ndo dependa da Seguranga Social.” ES5
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Por fim, E7 aponta como principal potencialidade a rotatividade, a abertura dos técnicos

e o respeito pela vontade dos utentes.

“As potencialidades da atuagdo sdo a rotatividade, temos muita rotatividade neste centro, pois
0s utentes sdo muito volateis. Muito ligados a problemas de dependéncia de alcool e drogas, com
um grande percurso de rua, estao aqui e ali e acabamos por ter muita rotatividade porque alguns
abandonam este CAT. Outra potencialidade é a grande abertura dos técnicos e o respeito para
0 que 0s utentes querem para o0 seu projeto de vida. Enquanto diretora tento incutir sempre o

respeito pela pessoa.” E7

Quanto as limitacGes da atuacdo das Instituicbes com este publico e como potencia-las ou
minimiza-las, tanto E4 como é E6 reforcam a questdo da problemética com que se
trabalha ser complexa, acrescentando ainda E3 como limitagdes o espaco, o reduzido

numero de técnicos e o financiamento.

“Em termos de limitagoes, estas estdo relacionadas com as problemdticas com que trabalhamos,
uma vez que sdo caracterizadas por alguma instabilidade emocional e psiquica dos clientes,
ansiedade e capacidade de lidar com o tempo de espera (frustragéo) que levam nalguns casos ao

abandono por iniciativa prépria o que limita a nossa intervencdo.” E4

“Quanto as limitagoes que temos, a primeira € o0 espago, 0 numero de técnicos reduzido, o facto
de ser um publico complexo e que exige que o tempo para cada um tenha de ser prolongado,
exige estudo, negociacgdo, etc. E também o financiamento, porque quanto mais financiamento,

maior a pluridisciplinaridade dos técnicos, assim aumenta a parceria.” E6

O quinto entrevistado aponta também como limitagdo os recursos financeiros, tal como
E6, acrescentando também a escassez de respostas sociais de encaminhamento
psiquiatrico e, tal como E7, a necessidade de os utentes desenvolverem de competéncias.
“As limita¢des essencialmente sdo de recursos financeiros e por vezes a escassez de respostas
sociais nesta zona psiquiatricas e outras mais relacionadas com o desenvolvimento de

competéncias pessoais, sociais e laborais.” ES

“Relativamente as limita¢des temos. o espago fisico, as politicas sociais, a tomada de decisdo.
Julgo que os utentes deveriam ganhar competéncias basicas, como por exemplo, fazer a cama,

manusear alimentos com vigilancia, etc.” ET

Quanto as formas de minimizar ou potenciar estas limitacdes e potencialidades de forma

a intervir de forma mais eficiente, para E4 é importante em primeiro lugar, para intervir
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mais eficientemente, as instituicbes de encaminhamento entenderem a filosofia da
resposta pois a Comunidade de Insercéo ndo é uma resposta de 12 linha, deve ser entendida
sim como uma resposta intermédia que visa potenciar a autonomizacgao dos seus utentes.
“Para potenciar a eficiéncia é necessdrio que cada vez mais as institui¢ées de encaminhamento
percebam e compreendam a nossa filosofia de intervencdo, qual o programa, objetivos e
finalidades desta resposta bem como o perfil do cliente e que possam antes do encaminhamento
realizar um trabalho de base com o proprio criando condigdes para uma maior aceitacdo deste
projeto. A Cl ndo é uma resposta de 1.2 linha e deve ser entendida como uma resposta intermédia
que tem como finalidade criar condigdes para a autonomia das pessoas. Neste sentido temos feito
varias apresentacGes nos Nucleos Locais de Intervencdo Social (NLI'S) da CDSSB para
apresentar e esclarecer os propdsitos da Cl o que tem contribuido para uma maior taxa de
retengdo dos clientes e dos casos de sucesso.

De forma a minimizar os riscos foram melhorados os procedimentos relacionados com a
admissdo, permitindo a realizacdo de mais entrevistas presenciais e exigindo as entidades de
encaminhamento uma maior e melhor troca de informacdes sobre os clientes propostos de forma
a minimizar falsas declaraces e patologias associadas, bem como o envio de relatérios sociais

com critérios de admissdo estipulados e rigorosos”. E4

Ja E5 revela importante para a eficiéncia da intervencdo, a existéncia de mais respostas
sociais psiquiatricas e ao nivel do desenvolvimento de competéncias, para que este
publico adquirisse habitos essenciais a vida em sociedade.

“Talvez se houvessem mais respostas ao nivel psiquidatrico principalmente aqui na regido
poderiamos fazer um trabalho mais eficiente e se houvessem respostas para estas pessoas que,

na sua maioria necessitam de ganhar competéncias a todos os niveis e habitos de trabalho.” E5

Por fim, E7 afirma que € importante, para que a intervencdo seja mais eficiente, fazer

tudo o que esta ao seu alcance.

“O que estd ao nosso alcance podemos e devemos fazer e isso podia levar a uma intervencao

mais eficiente.” E7

A questao cinco, por sua vez, diz respeito a percentagem de sucesso da Instituicdo, casos
de insercdo na sociedade, qual o tipo de emprego e habitagdo conseguidos, bem como a
existéncia de situacdes de reincidéncia, se voltam a Instituicdo ou vao para outras.

Quanto a percentagem de sucesso, tanto E5, E6 como E7, todas elas CAT, referiram que
esta percentagem de sucesso € muito reduzida, sendo que E5 referiu a questdo da

complexidade das problematicas e E6 o fator mortalidade como muito importante, pois
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refere que quando chegam a Instituicdo ja vém muito doentes. Ja E7 referiu que a maioria
dos utentes se vai embora por eles proprios.

“A percentagem de sucesso é muito reduzida porque este publico-alvo ndo é dotado de
referéncias, de competéncias, sdo pessoas de grande fragilidade pessoal, psicoldgica,
desprovidas de afetos. Sem normas, sem regras. A percentagem é minima. Vao-se dando
pequenos passos e depois voltamos quase sempre & posicdo inicial. Estas pessoas ndo estdo
munidas de uma estrutura interior que as ajude a mudar. Muitas delas vivem em Instituicfes sem
suporte e apoio da familia que é o grande pilar da sociedade. A familia é estruturante para o
individuo, ¢ a instituicdo primaria que permite ao individuo crescer enquanto pessoa humana em
sociedade. Muitas vezes sdo pessoas que conviveram com violéncia, foram mal-amados,
negligenciados, abandonados. S&o pessoas a quem nunca lhes foi oferecido nada. Rotulados pela
sociedade, marginalizados. Tem comportamentos desviantes mas elas s6 os tiveram porque
sofreram processos de socializagcdo em contextos adversos. Como é que se pode ou consegue
construir uma pessoa que esta desestruturada, como que desmembrada? Claro que também ha
pessoas que gostam de viver assim porgue ndo aceitam regras e para se fazer alguma coisa com
elas tem de se querer muito, elas tem de querer alterar algumas coisas, entre elas a questao das

regras, necessdarias a vida em sociedade.” E5

“Em termos de percentagens é dificil dizer mas mais ou menos posso dizer que o sucesso serd de
aproximadamente 20%, a reincidéncia talvez 30% mas aqui o fator mortalidade tem muita

incidéncia porque quando aqui chegam ja veem muito doentes.” E6

“A maioria dos utentes vdo embora por eles proprios. Nem sei se podemos falar numa
percentagem de sucesso ao nivel da insercdo de 1%. Tivemos uma altura em que conseguimos
por 7 utentes na APPACDM a fazer formacao e 5 conseguiram autonomizar-se mesmo com casa

e foi muito bom.” E7

Por fim, E4, Comunidade de Insercdo e resposta diferente de CAT, apesar de lidar com o
mesmo publico-alvo muitas vezes, refere que a percentagem de sucesso é muito relativa
nesta problematica. Apesar de ser elemento predominante na avaliagdo do seu trabalho e
um objetivo assumido entre cliente e Equipa Técnica.

“A taxa de sucesso nesta interven¢d0 € muito relativa face a problematica, apesar de ser um
elemento predominante na avaliacdo do nosso trabalho e um objetivo pelo qual a ET e o cliente

se comprometem.” E4

Quanto ao tipo de emprego e habitacdo, no caso de quem se conseguiu autonomizar, E5

referiu que na sua maioria sdo para empregos operacionais e de restauracao.
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“O emprego é sempre ligado ao operacional, aos servigos operacionais e os de restauragdo

principalmente.” E5

Relativamente a situacbes de reincidéncia, E4 refere que nos Gltimos dois anos nédo

ocorreram situacdes de reincidéncia.

“Nesse ano (2014) ndo houve qualgquer reincidéncia na nossa instituicdo e transitaram para o
ano de 2015, do total de admitidos em 2014, doze clientes.” E4

“Nesse ano (2015) ndo houve qualquer reincidéncia na nossa institui¢do. *“ E4

O quinto entrevistado referiu que, quando ocorrem situacfes de reincidéncia, estas sdo
acolhidas de novo na Instituicdo pois é esta a cultura organizacional, acolher e acreditar
neles.

“Quanto ha reincidéncia nés acolhemos mesmo reincidentes e ha abertura porque a cultura é

acolher e acreditar neles.” E5

Por fim, E7 refere que os casos de reincidéncia sdo cerca de 60% sendo que, 0s utentes
por vezes pedem para ir para outras InstituicGes pois o entrevistado refere que ali ndo ha
ofertas de emprego. Por vezes, mais jovens, sdo encaminhados para associagdo
“Integrar”. Outras vezes também recebem utentes de outras instituigdes que tiveram
comportamentos desadequados e vém passar um tempo ao CAT, regressando depois a
instituicdo onde se encontravam. Na opinido de E7, os servicos ndo estdo sensibilizados
para esta problematica e nem sempre trabalham em rede, acabando por fazer somente
assistencialismo.

“Relativamente a situagoes de reincidéncia sdo a volta de 60%. Por vezes, eles pedem para ir
para outros sitios, instituicdes essencialmente por causa do local, ndo ha ofertas de emprego
aqui. Um fenémeno que tem vindo a aumentar sdo pessoas relativamente jovens que como ja
referi tentamos encaminhar para a “Integrar” que também tem regras na qual tém mais
hipo6teses. Por vezes também recebemos utentes de outras institui¢des que tém comportamentos
desadequados nas mesmas e vém passar um tempo a este CAT e depois regressam ao sitio inicial.
Na minha opinido os servicos ndo estdo sensibilizados para esta probleméatica e nem sempre

trabalham em rede e acabamos por fazer assistencialismo simplesmente.” E7

Na questdo seis sdo abordados os assuntos relacionados com a dependéncia dos utentes
que se autonomizam face aos apoios sociais e de que forma estdo mais dependentes

enquanto institucionalizados na Instituicdo e depois de sairem.
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Quanto a utilizacdo de apoios durante o processo de autonomizacdo, E6 refere que nos

primeiros tempos estes ndo sentem necessidade de apoios.

“Nos primeiros tempos ndo. Sentem dificuldade. Nesta primeira linha é o sistema que adotamos.”

E6

JA E7 refere que se fosse ha dois anos diria que a dependéncia era total porque saiam com
RSI mas agora, ou é um utente que consegue trabalhar numa entidade que o apoie e
encontre alguém, ou caso contrario € muito dificil a autonomizacdo porque a estes
individuos faltam-lhe a rede de suporte sociofamiliar e, quando algo corre mal, voltam a
marginalidade.

“Se fosse ha dois anos dizia que a dependéncia era total porque saiam com o RSI. No fundo, ou
é um utente que consegue trabalhar numa entidade que o apoie e encontre alguém, ou caso
contrario é muito dificil autonomizar-se sem ser dependente dos servigos. Talvez um ou dois
casos. Estes individuos falta-lhe uma coisa muito importante que sdo as redes de suporte sécio-
familiar. Qualquer coisa cai e voltam a marginalidade. Acho que faz toda a diferenca este

suporte.” E7

Quanto a dependéncia de apoios dos utentes que se autonomizam da resposta social, E4
refere que é feito um acompanhamento dos utentes que saem da ClI, no sentido de terem

apoio/suporte no inicio da autonomia.

“Os clientes que se conseguem autonomizar apos a sua saida da CI com necessitam de um follow
up que Ihes permita receber algum apoio/suporte no inicio da autonomia. Esta é a Gnica forma
de minimizar riscos de dependéncia efetiva dos servicos e de recurso novamente as respostas de
onde sairam, ao mesmo tempo, que permite antecipar e prevenir alguns comportamentos e
atitudes que os possam colocar novamente numa situacéo de necessidade.” E4

O quinto entrevistado, por sua vez, refere que quando os utentes saem sdo completamente
dependentes e que quando se autonomizam sé tem apoio pontual exceto 0s que recebem

RSI que sdo dependentes.

“Muitas antes de serem admitidos estdo dependentes ao nivel de apoios da seguranca social,
alguns tambem das cantinas sociais ou da caritas. A dependéncia é enorme destas instituicdes.
Quando se autonomizam tem sé apoio pontual mas os quem tem RSI ficam dependentes. Eles séo
totalmente dependentes dos apoios sociais. Quando saem s&o e ficam na sua maioria dependentes

de novo dos apoios da seguranca social e da caritas muitas vezes.” ES

Por fim, E7 refere que, quando ndo estdo no CATE, estdo dependentes da Seguranca
Social, RSl e do MTA (alimentos, apoios financeiros, roupam tudo, cantinas).
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“Quando ndo estao no CAT estdo dependentes da Seg. Social ao nivel do RSI e do MTA, pois este
da alimentos, apoios financeiros, roupa, tudo e também das cantinas, sendo que quem recebe RSI

nao pode usufruir destas cantinas.” E7

Enquanto institucionalizados os apoios de que mais dependem sdo, segundo E4 e E7,

apoios de institui¢Ges locais.

“Sem prejuizo da articulagdo entre os servicos com vista ao apoio especifico que o cliente
necessita, é sempre e em caso de necessidade de algum apoio social a CDB, que através do Fundo
de Emergéncia Social (FES), presta apoios econdmicos com vista a pagamento de consultas de
especialidade, aquisicdo e apoio nas ajudas técnicas, aquisicdo de medicacdo especifica, entre

outros gastos.” E4

“Quando estdo no CAT estdo completamente dependentes da institui¢cdo para tudo. Recorro
muitas vezes ao apoio do MTA (Movimento Teresiano Apostélico — grupo voluntario) que é quem

nos apoia, por exemplo para sairem para outra comunidade ao nivel dos transportes,...” E7

O entrevistado 6 e 7 acrescentam ainda que quando os utentes estdo institucionalizados

estdo dependentes totalmente do CAT.

“Enquanto estdo aqui estdo totalmente dependentes do CAT.” E6

Por fim, quanto a apoios sociais de que mais dependem quando se autonomizam, apesar
de algumas InstituicGes terem vindo a responder a esta questdo, E4 refere que estes
dependem mais das prestacGes sociais ou servi¢os sociais devido a instabilidade do

mercado de trabalho e a precariedade das solu¢des encontradas.

“Ainda que tenhamos apenas 2 anos de existéncia verificamos que as pessoas que sairam da CI
uma parte delas acaba por recorrer a prestacfes sociais (RSI ou subsidio de desemprego) ou
servicos sociais de forma a pedir novamente algum tipo de apoio aos servigos (pagamento de
despesas de alimentacéo/habitacéo. Estes fatores prendem-se na sua maioria com a instabilidade

do mercado de trabalho e precariedade das solugoes encontradas.” E4

Por fim, E6 refere que existe uma dependéncia maior dos apoios quando estes se
autonomizam. “depois quando saem ndo sei porque aqui ndo se tem de esforcar muito.” E6

Na questao seguinte, a sétima, € abordada a questéo das consequéncias da dependéncia
destes apoios sociais por parte deste publico, bem como qual acham ser a melhor forma

de estes se autonomizarem, se COm ou sem apoios.
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Quanto as consequéncias dos apoios para este publico, todas as Instituicdes, exceto E6,
apontam consequéncias negativas, referindo E4 essencialmente a insustentabilidade de
recursos financeiros e humanos por parte do Estado e ndo permitir a pessoa ter a sua
dignidade humana.

“Em primeiro lugar existe quase uma institucionalizacdo de que é possivel viver sempre na base
dos apoios sociais que é necessario trabalhar com o cliente, mas também como os servicos de
referéncia, empresas, entidades de formacéo e acao social uma vez que ninguém € beneficiado
ao manter este ciclo. As consequéncias de manter esta dependéncia prendem-se com o facto de
nao ser sustentavel em termos de recursos do estado quer humanos e/ou financeiros que advém
do erério publico bem como ndo permitir a pessoa que se encontra nesta situacao viver e ter a

dignidade humana que tanto merece e tem direito.” E4

Ja E5 refere como consequéncias a desmotivacdo, o desinteresse e o isolamento. “4s
consequéncias sdo: a desmotivagdo, o desinteresse e o isolamento.” ES

O sexto entrevistado por sua vez afirma que é positivo ter apoios quem precisa, referindo
que este é um problema estrutural que tem mais a ver com o que lhes faltou (estrutura

familiar) do que com o que a sociedade Ihes pode dar.

“Acho que é positivo terem apoios. Para quem estd em situagdo vulneravel os apoios sdo sempre
necessarios. Os apoios gquando precisam sdo sempre necessarios. Acho que o problema é
estrutural e tem menos a ver com o que a sociedade pode dar a eles e mais a ver com o que é que
faltou. Quando ndo ha estrutura familiar, quando se é filho do avd, quando néo tem capacidades,
como ultrapassa isso? Ficou marcado. Todos os apoios que lhe demos sdo insuficientes.
Experimentemos nés a ir uma semana para a rua para vermos, isto é muito dificil. Todos somos
responsaveis por haver pobreza e haver pessoas em situacdo de exclusdo. Ndo ha afeto em
excesso. E nds somos uma resposta inovadora, mas é porque 0 somos na cabeca dos técnicos.”
E6

Por fim, E7 refere que a reincidéncia é a consequéncia dessa dependéncia pois, na sua
opinido, ndo Ihe sdo dadas competéncias para que sejam independentes dos servicos e

apoios.

“Para mim a consequéncia dessa dependéncia é a reincidéncia. Nao se lhe ensina a pescar e da-
se-lhe o peixe. Por outro lado, na minha opinido, a nossa sociedade nao se preocupa com esta
problemética. O problema sem ddvida est& nas familias, pois muitas vezes desresponsabilizam-

se e com 0 agravamento da situa¢ao econémica pior. A coisa mais grave ainda penso que ¢é a
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perturbagdo mental, pois é muito complicado porque ndo ha sitios para onde os encaminhar.

E7

Quanto a melhor forma de se autonomizarem, tanto E4 como E5 referem a importancia
da sua inser¢do novamente no mercado de trabalho, acrescentando E4 a necessidade do
trabalho em equipa de todos os agentes que trabalham nos casos, no sentido comum da
autonomizacdo. A existéncia de medidas dos empresdrios que incentivem
contratualizagéo efetiva de quem passa por um projeto de autonomizagéo. A existéncia
de formacéo especifica adaptada as reais necessidades do mercado de trabalho local e que
ajudem o utente a melhorar as suas competéncias, reciclar e adquirir novas aprendizagens.
Necessidade de um follow-up dos casos por parte dos servigos envolvidos na
autonomizagao dos casos.

“Ndo existe uma formula magica nem um modelo perfeito para ser aplicado e que contribua para
uma insercdo e autonomia efetiva, no entanto, julgamos ser possivel melhorar o que tem sido
feito. E necessario que todos os agentes que trabalham com estes casos tenham uma visdo comum
e uma intervencdo complementar num so sentido, a sua autonomizagdo. As pessoas ndo podem
ser encaradas como numeros estatisticos que “saltam” de servigo em servigo, tem que haver
medidas para 0s empresarios que incentivem a contratualizacdo efetiva de quem passa por um
projeto de autonomizagdo e nao o fomento de um vinculo precario. S&o necessarias medidas de
formacao especifica ligadas as necessidades reais e concretas do mercado de trabalho local que
ajudem o cliente a melhorar as suas competéncias, reciclando e adquirindo novas aprendizagens
ligadas as necessidades das empresas. Um follow up dos casos por parte dos servicos envolvidos
na autonomizagdo do cliente que permita a monitorizacdo e acompanhamento apostando na
prevencao e na partilha de informacao entre os técnicos envolvidos. Estas poderiam ser algumas
medidas a aplicar permitindo a minimizacao de riscos de dependéncia dos servicos dos casos

que foram apoiados.” E4

Ja E5 refere a integracdo no mercado de trabalho como algo essencial para se
autonomizarem, mesmo que ao abrigo de programas do IEFP. Para isso € necessario que
reinam competéncias, pois sem a parte financeira resolvida ndao se podem autonomizar,
refere.

“A melhor forma de se autonomizarem é pela integrac¢do no mercado de trabalho ainda que ao
abrigo de programas do IEFP para isso tem que reunir competéncias porque muitas vezes eles
sdo subsidio dependentes. A autonomia financeira. Sem a parte financeira resolvida nédo se

podem autonomizar. Sdo pessoas totalmente dependentes dos apoios sociais.” ES
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E6 e E7 referem que este publico necessita de apoios para se autonomizar, E6 refere
também a continuacdo do apoio prestado e possivel com ciclos de assistencialismo com
vista a proporcionar bem-estar e motivacao para viver as pessoas.

“Continuamos a dar o maior apoio possivel e com ciclos de assistencialismo para agarrar as

pessoas a vida e proporcionar bem-estar.” E6

Por fim, E7 afirma que é impossivel autonomizarem-se sem apoios. Necessitam muitas
vezes de RSI e apoios basicos como habitacdo social e alimentag&o.

“O ideal seria autonomizar sem apoios, mas é impossivel. Necessitam muitas vezes de RSI e dos

apoios basicos como a habitacéo social e a alimentagdo.” E7

A Ultima questdo do guido de entrevista diz respeito, tal como no guido de entrevista
feito as Camaras Municipais, a propostas de estratégias de intervencdo com este

publico-alvo, no sentido da sua insercéo social.

Assim, E4 refere a importancia da criacdo e constituicdo do NPISA. “Em termos de
estratégias de intervencao, para além do que foi referido anteriormente julgamos no nosso caso
concreto e especifico, tendo em conta a area geografica da nossa intervencéo (distrito/diocese
de Beja) que fosse necessario criar e constituir o Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem
Abrigo (NPISA). O Npisa ¢ uma rede de instituicbes com diversas caracteristicas, mas que
desenvolvem atividades para a populagdo sem-abrigo. Incluindo cada vez mais instituicdes,
desenvolve um trabalho de articulagdo de cuidados prestados e competéncias entre institui¢oes,
promovendo a discussdo e constru¢do de um modelo de actuagéo e gestdo comum a toda a rede
de forma a prestar o melhor cuidado possivel & populagdo sem-abrigo, evitando ineficiéncias,
duplicacBes e heterogeneidades de servigos prestados a esta populacdo. Do NPISA resulta a
modernizagao das proprias institui¢des participantes e da rede como um todo, mas sobretudo em
enormes progressos na qualidade do servigo prestado e & diminui¢éo da populagdo sem-abrigo.”
E4

Ja E5 declara a importancia da continuidade do acompanhamento; apostar na formacéo e
qualificacdo das pessoas com parcerias e outras entidades; promover condig¢des para que
estas pessoas cresgam,; criar escolas de formacéo para as integrar no mercado de trabalho,
uma espécie de “escola de competéncias” ressarcidas de saldrio para potenciar autonomia
destas pessoas; intercdmbio com instituicdes empresariais sociais — criacdo de redes
institucionais que permita integracéo destas pessoas no mercado de trabalho; valorizar as
competéncias que eles ja tém e aumentar a autoestima. Acreditar, ouvir e amar estas

pessoas € a esséncia.
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“Como estratégia podemos apontar: 1) Continuidade ao acompanhamento na residéncia (dep0is
da autonomizacgao- que noés ja fazemos); 2) Apostar na formacao e qualificacdo das pessoas com
parcerias e com outras entidades para modelar a estrutura interna das pessoas; 3) Promover
condicOes para que estas pessoas crescam: 3.1.) Criar escolas de formagéo para as integrar no
mercado de trabalho ressarcidas de um salério, para serem autonomas e ganharem
competéncias. Uma espécie de “escola de competéncias”; 3.2.) Intercdmbio com institui¢oes
empresariais sociais e criar projetos como a tal escola que referi para puderem conseguir se
autonomizar. Criar redes institucionais e promover intercambio de forma a permitir a integracéo
destes individuos no mercado de trabalho, valorizando e estimulando as suas competéncias; 3.3.)
Valorizar as competéncias que eles ja tem, aumentar a auto-estima, acreditar, “cal¢ar o sapato

do outro”, ouvir/ amar essas pessoas é a esséncia.” E5

O sexto entrevistado aposta na pluridimensionalidade da resposta de CAT. Como um
puzzle em que todos podem ajudar. Afirma que esta é uma resposta curta e familiar que
pensa que pode levar ao processo de autonomizagéo. E necessario, para E6, autoestima
para se autonomizar, algo em que acreditar, vontade de viver, assim como formacéo e

capacidade financeira para se autonomizar.

“Gosto muito desta resposta de CAT, sdo multicoloridos, tem muitas pessoas, sdo desafiantes!
Hd de tudo: idosos, adolescentes, ... E como uma pega em que uns podem encaixar e ajudar. Mais
novos aprendem com o avd. Dependentes, todos se podem entreajudar. Eu arrisco-me e 0s
técnicos daqui arriscam-se. Nao partilho o modelo de sociedade de pessoas em caixinhas, gosto
da vida colorida. E este tipo de resposta mais curta e familiar que pode levar ao processo de
autonomizagdo. A pessoa para se autonomizar precisa de auto-estima, algo em que acreditar,
vontade de viver. A par disso, formacao e sustento. Acho que isto vai muito pelo P&o, Terra,
Trabalho e Familia e ndo pela questdo da subsidiariedade. Torndmo-nos sedentarios por isso,

pela familia. Somos seres relacionais, gregarios, precisamos conviver.” E6

Por fim, E7 aponta como necessaria a existéncia de um espaco exterior para fazer uma
horta e trabalhos agricolas, pois alguns deles ja trabalharam na area. Declara ainda que é
importante fazé-los sentirem-se Uteis, responsaveis e capazes, e ainda que € importante
ter uma rede de técnicos especializados neste publico-alvo e haver um trabalho rigoroso

ao nivel individual bem como trabalhar em rede e parcerias.

“O cenario ideal seria termos instalagées com espago exterior grande para fazermos uma horta,
agricultura, animais até porque estamos numa zona rural e alguns deles j& trabalharam nesta
area. E muito importante fazé-los sentirem-se (teis, responsaveis e capazes. Muito importante

também era ter uma rede de técnicos vocacionados para esta populacéo (técnicos, terapeutas,
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médicos, psicélogos, etc). Era também importante um trabalho rigoroso ao nivel individual, pois
cada caso € um caso e ndo se pode querer aplicar modelos. Mas tem que haver sensibilizacao
por parte dos técnicos para que as parcerias, também muito importantes com empresas forte ao
nivel local, centro de emprego, etc ndo fiquem simplesmente no papel. Faz todo o sentido este

trabalho ser em rede (especialmente setor da saude, seguranga social e autarquia).” E7

3.2.3. Discussado dos Resultados

Com toda esta analise e em sintese, podemos concluir que as Camaras Municipais da
regido do Alentejo analisada, ndo tém uma estratégia efetivada e redigida para intervir
com os sem-abrigo, essencialmente por ndo se tratar de uma realidade considerada
expressiva e nem ser considerado um problema de dimensGes que assim o justificasse.
Contudo, as Camaras revelam, na pratica, saber como intervir e a quem se dirigir quando
estas situacOes ocorrem e sdo sinalizadas.

No fundo, a estratégia s6 ndo esté efetivada e redigida porque na pratica, todas as Camaras
revelaram saber a quais instituic@es locais se dirigir em primeiro lugar, sendo notério que
todas se dirigem ou aos Centros Distritais, sinalizando as situacdes, ou as Instituicdes que
visam colmatar as necessidades mais basicas. Contudo, esta intervencdo por si so, de
assistencialismo, com o passar do tempo revela-se insuficiente, pois é necessario um
continuo acompanhamento técnico de inser¢do para que estes casos se extingam por
completo e as pessoas deixem a situacdo de vulnerabilidade em que se encontram. Esta
preocupacdo da existéncia de um apoio e acompanhamento técnico é também tida em
conta pela totalidade das Camaras. No caso concreto de Evora existe a preocupacéo da
criacdo de uma Unidade de Rede, na de Beja, é dada énfase na Instituicdo local que mais
trabalha estes casos, ou seja, a Céritas, e em Portalegre, com as propostas e ideias da
criacdo de gestores de caso que acompanhem 0s casos de sem-abrigo e que trabalhem
com eles na definicdo de um projeto de vida e se reinam periddicas entre os grupos de
trabalho que intervém com esta populag&o.

Quanto as Instituicdes entrevistadas da regido Alentejo, é possivel notar que estas tém
uma forma definida de atuacéo com este publico-alvo que ndo varia muito de Instituicdo
para Instituicdo, a forma de sinalizacdo dos casos também ¢é relativamente idéntica, bem
como a questdo dos apoios sociais que estas tém e que os seus utentes revelam usufruir.
Apesar de tanto Camaras como Instituicdes no geral parecerem estar dentro da questao e

saber como agir, é necessaria uma articulacdo que, foi referida, mas que se houvesse uma
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estratégia concertada e igual para todos seria mais facil e eficaz de articular todos os
servicos envolvidos na insercdo deste puablico-alvo. Outro fato de notar é a
desresponsabilizacdo do Estado face a estes casos, prova disso é o que responderam a
maioria das Camaras quando dizem que as InstituicGes Locais é que estdo mais por dentro
dos casos e os trabalham, passando muitas vezes, se ndao todos o0s casos que lhe chegam
de sem-abrigos, para as Instituicdes Locais. Nao quero com isto dizer que existir uma
articulagdo de servigos locais é negativo, pelo contrario, contudo ha a necessidade de se
criar uma Unidade de Rede para estes casos que a nivel Local, até de servigos da Camara,
como o CLAS, se responsabilize por encaminhar, trabalhar, analisar estes casos, definir
no fundo, uma estratégia de insercdo comum e concertada entre todos os intervenientes
locais e regionais de forma a se proporcionar uma atuacdo mais eficaz dos casos. Como
alias se esta a trabalhar e a comecar em Evora, segundo o Entrevistado da Camara de
Evora referiu.

Ap0s as entrevistas é possivel também tracar um perfil da pessoa sem-abrigo no Alentejo
a data deste estudo, que demonstraremos no proximo ponto.

3.3. Perfil Socioldgico dos sem-abrigo no Alentejo

Tendo em conta as informacgdes disponibilizadas pelas Instituicbes e Camaras
entrevistadas foi possivel tracar um perfil de sem-abrigo nesta regido. Foi intencéo, ao
longo do trabalho, recolher informac@es junto dos relatorios sociais dos utentes contudo
ndo nos foi permitido como tal somente foi possivel, através das entrevistas ter uma
informacdo genérica das pessoas em situacdo de sem-abrigo institucionalizadas nas
Instituicdes e apoiadas pelas Camaras Municipais entrevistadas. Desta forma néo nos foi
possivel quantificar as varias categorias de analise dos sem-abrigo, pelo que s6 é possivel
apresentar um tipologia deste grupo de individuos de acordo com 0s seus atributos, mas
sem que seja possivel uma quantificacdo de tais caracteristicas.

No geral, e tendo em conta o guido de entrevista e o0 quadro do Perfil Socioldgico dos
sem-abrigo no Alentejo em anexo (cf Anexo Ill), é possivel concluir que este é, no geral,
do sexo masculino, entre uma faixa etaria muito alargada dos 19-65 anos, com profissoes,
qguando as ha, mais rurais, sem vinculos laborais, operacionais, do primeiro setor e por
vezes até biscates, contudo caraterizam-se por ser, na sua maioria, individuos
desempregados, com baixos rendimentos, dependentes, por vezes em endividamento ou

pensionistas por invalidez. Quanto a escolaridade, a maioria carateriza-se por ter a
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escolaridade minima, ou seja, o primeiro ciclo, por vezes até analfabetos e outras vezes
com o 6° ano ou até 9° ano. Relativamente a referéncias familiares, na maioria das vezes,
sdo individuos sem referéncias familiares ou em casos em que ocorreu rutura familiar,
noutros, foram mesmo esses individuos que se afastaram da familia, havendo casos em

que existem 50% com familia e 50% sem familia.

Quanto as patologias que mais sofrem, s@o na sua maioria psiquiatricas, que se agravam
com o0s consumos que podem efetuar. Mas também a pobreza, doencas infeto-contagiosas

e violéncia domestica segundo um dos entrevistados.

Relativamente aos apoios, sdo individuos reincidentes em CAT ou noutras Instituicdes,
que recorrem a apoios da Caritas, Seguranca Social e de outras Institui¢cbes Sociais do

Concelho onde se encontrem.

Relativamente aos consumos, todos os entrevistados apontam que estes individuos

normalmente tém problemas com consumos de alcool e drogas.

Por fim, quanto a residéncia sdo, na sua maioria a rua ou alojamentos sem condi¢oes,
CAT, casas de amigos, sendo alguns despejados ou denunciados, havendo ainda perto da
fronteira com Badajoz os que residem num centro nesta localidade onde podem pernoitar

3 noites, acabando depois por ir para CAT.

Em sintese, todos referem a questdo de serem individuos do sexo masculino, com idades
variadas, sem referéncias familiares, com pouca escolaridade, poucos rendimentos,
desempregados, com necessidade de apoios sociais, que sofrem de doencas psiquiatricas,
que consomem alcool e/ou drogas e que vivem muitas vezes na rua ou em habitacdes
precarias, sem condicdes ou até mesmo institucionalizados em alojamentos temporarios,
sendo por isso individuos muito vulneraveis e que necessitam de muito apoio e
acompanhamento para que se possa construir uma intervencdo para a sua insergdo em

sociedade.

Na figura a seguir encontram-se resumidas as caracteristicas apontadas pelos
entrevistados como aguelas que mais despoletam e enquadram este caso dos sem-abrigo

no Alentejo e sua tipificacdo.
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Figura 1 - Perfil Sociol6gico dos sem-abrigo no Alentejo
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Fonte: Elaboracéo propria
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CAPITULO IV — Estratégias de Intervencio para a Insercio dos sem-

abrigo — Intervencao em rede

4.1. Andlise das estratégias de insercdo ja adotadas pelas Instituicbes e Camaras
Municipais observadas

Tendo em conta o capitulo anterior relativo a anélise e discussdo dos resultados e
centrando-nos na segunda questdo do guido de entrevista que dizia respeito as estratégias
de intervencdo adotadas pelas instituicbes e Camaras Municipais, € possivel concluir
quanto as Instituicbes que todas as que foram entrevistadas referem que a estratégia de
intervencédo ou o projeto de vida de cada utente € individual e personalizado centrado na
pessoa, nas suas competéncias, aprendizagens, potencialidades e dificuldades. O
entrevistado 4 refere além disso que, apds um més da admissdo do utente é construido
com ele um Plano Insercdo Individual (dura 6 meses) avaliado mensalmente e

monitorizado.

E implicito ainda que cada Instituicdo comeca esta estratégia pela etapa da avaliacio
diagnostica do utente, acrescentando ainda E5 que € feito primeiramente um diagnostico
clinico e social do utente e depois definido o seu projeto de vida sendo a primeira etapa
da estratégia de intervencao o diagndstico do utente e conhecimento do mesmo e depois
definidos os passos a tomar em cada situacdo com o utente dependendo da sua situacédo
anteriormente diagnosticada. Como se comprova pelas citacbes: “A estratégia de
intervencao e a defini¢do do projeto de vida do cliente € individual e personalizado, centrada na
pessoa, nas suas competéncias, aprendizagens, potencialidades e dificuldades. Apdés a sua
admissdo na Cl e ao fim de um més, tempo que permita a integracéo do cliente na resposta e um
conhecimento mais profundo por parte da Equipa Técnica é definido e negociado com o cliente
uma proposta de Plano de Insercdo Individual (PI1lI) com as dimensdes que SA0 necessarias
trabalhar e com a definicdo dos objetivos a atingir. Cada PIl tem uma duracéo de seis meses, é
monitorizado sempre que haja entrada de nova informacéo e avaliado mensalmente em reunido
de Equipa Técnica e com o cliente sempre que se justifique. Ao fim de seis meses é feita uma auto
e heteroavaliacdo com o cliente de forma a definir quais os préximos objetivos a incluir no seu
PIl.” E4

“Nos temos uma estratégia de intervengdo definida que assenta essencialmente nos passos que
falei na nossa forma de atuar. Sempre comegando por avaliar clinicamente o doente e essa parte

compete & equipa de enfermagem e médica e depois entdo intervir ao nivel social sempre com a
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envolvéncia do préprio utente. Temos alguns documentos que constam do processo e gue
auxiliam nessa construgéo do processo de vida: uma ficha inicial em que se pretende conhecer o
utente, sua histdria de vida, seus problemas de satde, médicos, familiares préximos, escolaridade
e formacéo profissional, experiencia profissional, contato, esta é a ficha de admisséo elaborada
a entrada do utente no CATE e depois temos durante os 3 meses de permanéncia uma meta a
conseguir, a sua autonomizacao. Claro que estes 3 meses podem ser prorrogaveis dependendo
dos casos e das situacdes. Contudo, o que se pretende é: 1° més — Acolhimento, conhecimento do
utente e procura de respostas para o mesmo; 2° més — Contatos e entrevistas e no 3° més —
encaminhamento e nos casos excecionais em que a situacdo nédo esteja resolvida ao fim de 3
meses 0 porqué disso acontecer e 0 que se pretende fazer. Depois alem destes documentos temos
também o documento do projeto de vida composto por uma primeira fase de diagndstico em que
se pretende conhecer 0s utentes, seus objetivos, expetativas, competéncias e situagdo atual bem
como motivagdes. Na segunda fase temos entdo a grelha com os objetivos da intervencao,
atividades/ estratégias, metas, parcerias e resultados obtidos bem como avaliagdo. Todos estes
documentos servem de suporte na definicdo do projeto de vida, estratégia de intervencéo e de
autonomizagdo com este publico-alvo que sdo 0s nossos utentes. Verificamos também que tudo
isto necessita de muito acompanhamento pois sdo pessoas muito vulneraveis, dependentes de
apoios e de ajuda técnica e que muitas vezes se desinteressam e deixam de acreditar se o projeto
nao funciona no sentido que eles preveem e no tempo que eles preveem. Assim sendo, é necessario
um grande trabalho técnico de acompanhamento e de equipa e também, essencialmente de
ganhar a confianga deles e conseguir a sua envolvéncia no processo de se autonomizarem no
sentido de os motivar a conseguirem eles mesmos os resultados melhores para a sua qualidade

de vida e recuperacgdo social” ES

“A nossa estratégia de intervengdo ou reabilitagdo é definida tendo em conta varios processos
sendo primeiramente feita uma avaliacao diagndstica do utente e depois é que sdo definidos os
passos que irdo ser trabalhados. Primeiro resolver os problemas mais evidentes que a pessoa
traz que normalmente sdo de salde fisica ou mental. Depois sdo feitas as consultas para
terapéutica indicada e o check-up. Depois disto & dois caminhos, ou, se forem idosos, o
encaminhamento para lar e/ou familias e, no caso de serem adultos apostar na formacéo da
pessoa, se for caso disso em formacdes ou trabalho. Posteriormente, pode ser feita a inscrigdo
em casa da camara ou aluguer de habitacGes em que podem posteriormente passar para a
resposta de Centro de Dia desta Associa¢ao em que podemos dar apoio também em refeicGes e
tratamento de roupa. Esta resposta de centro de dia, enquadra pessoas que estdo a precisar de
apoios de refeicdes ou lavagem de roupas e que pagam por estes servicos. Normalmente, sdo

pessoas novas reformadas por invalidez. No processo de autonomizagéo costumamos fazer uma
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retaguarda durante uns tempos. Aqui durante muito tempo cria-se um laco de afetividade entre

o cuidador e o cuidado. Temos que abracgar tudo.” E6

“Temos um processo de cada utente com uma ficha de identificacao, situacao socio-profissional,
quem fez o encaminhamento, apoios, dados sdcio-familiares, situacdo de salde, diagndstico
social e plano de insercéo. Este plano depende de cada caso e também do que eles pretendem.
Se pretendem ficar em Elvas, se querem tentar aproximar-se da familia. Tendo em conta a
vontade da pessoa, tentamos intervir de maneira possivel. Se quiserem emprego sdo inscritos no
centro de emprego ou numa formacéo, pois emprego nunca conseguimos s6 a formacdo. A
habitacdo € outro problema em Elvas, porque sempre que sdo individuos com filhos estes tém
prioridade e os singulares ficam para tras. Nunca nenhum utente teve habitacdo apoiado pela

autarquia.” E7

Todo este processo é importante ndo esquecer que nao se esgota num ponto do processo
e que, como complexo que é visto se tratar de um processo dindmico e que trabalha com
pessoas pode sempre ser alterado e voltar atras ou necessitar de ir atrds num dos pontos
para que consiga intervir de forma mais eficaz, desta forma em forma de sintese

apresentamos o0 seguinte esquema:
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Figura 2 - Sintese das estratégias adoptadas pelas Institui¢cbes para a inser¢ao dos seus
utentes

Fonte: Elaboragdo propria
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No caso das Camaras Municipais entrevistadas relativamente a questdo que apontava
para um entendimento acerca de como ¢ elaborada a estratégia de intervencéo/insergédo
com este publico-alvo, tanto a Camara de Beja como a de Portalegre revelaram ndo existir
uma estratégia definida para este publico, tendo a Camara de Portalegre sendo que tanto
estas Camaras como a Cémara de Beja referiram ainda que quando casos lhe sdo
encaminhados cada uma delas encaminha para as entidades locais, seja 0 CAT de
Portalegre, seja a Caritas de Beja, ndo havendo assim uma estratégia sem ser o
encaminhamento para as Instituicdes Sociais no caso destas entidades.

Quanto a Camara de Evora, foi referido que esta esta a construir uma Unidade de Rede
destinada a sem-abrigos do concelho e que integrara a Rede Social “Em 2015, no dambito
do nudcleo local de insergdo do rendimento social de insercéo, foi elaborada uma primeira
abordagem a problematica, identificando os individuos que estavam a receber RSI e que se
encontravam na situacdo de sem abrigo. Neste &mbito e uma vez que a estratégia nacional
disponibilizava um questionario de apoio para elaboracao do diagnéstico da situacao, a equipa
aplicou este questionarios aos sem-abrigo identificados pelas colegas da seguranga social. Ap6s
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a aplicacdo deste questionario foi elaborado um documento de anélise do mesmo (em anexo),
onde surge a proposta de criagéo no ambito do CLASE de uma Unidade de Rede sobre os sem -
abrigo no concelho de Evora.”. Esta tem como objetivos: “Atualizacio do Diagndstico
(criacdo de questionério concelhio a aplicar a pessoas sem-abrigo nas institui¢des do concelho,
sempre que recorram a instituicdes do concelho); Elaboracdo de um plano de formagdo
concelhio sobre a problematica e como intervir junto de pessoas sem-abrigo, dirigidas para
técnicos das instituicGes do concelho; Elaboracéo de um plano concertado de intervencéo e apoio
a pessoas sem-abrigo do concelho de Evora (Definicdo de estratégias de intervencdo;
Identificacdo de percursos de intervencdo e ldentificacdo de canais de comunicacdo entre
instituicoes . Quanto aos parceiros a envolver na Unidade de Rede sdo propostos os
sequintes: “Cdamara Municipal de Evora; ARSA/DICAD - Centro de Respostas Integradas do
Alentejo Central; Centro Distrital de Seguranca Social; Centro Humanitario da Cruz Vermelha
Portuguesa — delegacéo de Evora; Centro de Alojamento Temporario de Evora; ACES — Unidade
de Cuidados na Comunidade”.

No fundo as Camaras apesar de ndo terem uma estratégia delimitada devido ao nimero
de casos sinalizados, que revelam ser insuficiente, assumem que em casos de sinalizacdes
deste tipo sabem como atuar e a que entidades recorrer ao nivel local acabando por
trabalhar somente no assistencialismo dos casos. Contudo, no caso de Evora, a situagio
ja comeca a tomar expressao suficiente para que haja uma preocupagdo maior por parte
da Cémara e nesse sentido que seja criada uma Unidade de Rede que trabalhe esta
populacdo alvo e defina estratégias concertadas para esta populacdo e para a sua insercao
social.

Assim, quanto as respostas dadas pelas Camaras é possivel resumir tudo no seguinte

esquema sintese:
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Figura 3 - Sintese das estratégias adotadas pelas Camaras para a inser¢do dos sem-
abrigo
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Fonte: Elaboragdo propria

4.2. Propostas de Estratégias futuras pelas Institui¢coes e Camaras Municipais

Relativamente a propostas de estratégias futuras por parte das Institui¢fes entrevistadas,
E4 refere a importancia da criagéo e constituicdo do NPISA. “Em termos de estratégias de
intervencéo, para além do que foi referido anteriormente julgamos no nosso caso concreto e
especifico, tendo em conta a area geogréfica da nossa intervencao (distrito/diocese de Beja) que
fosse necessario criar e constituir o Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem Abrigo (NPISA).
O NPISA é uma rede de instituicbes com diversas caracteristicas, mas que desenvolvem
atividades para a populagdo sem-abrigo. Incluindo cada vez mais institui¢des, desenvolve um
trabalho de articulacéo de cuidados prestados e competéncias entre instituicdes, promovendo a
discussdo e construcdo de um modelo de actuacdo e gestdo comum a toda a rede de forma a
prestar o melhor cuidado possivel a populagédo sem-abrigo, evitando ineficiéncias, duplicaces
e heterogeneidades de servicos prestados a esta populacdo. Do NPISA resulta a modernizacao
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das proprias instituicbes participantes e da rede como um todo, mas sobretudo em enormes

progressos na qualidade do servico prestado e a diminui¢ao da populagdo sem-abrigo.” E4

Ja E5 declara a importancia da continuidade do acompanhamento; apostar na formacéo e
qualificacdo das pessoas com parcerias e outras entidades; promover condic¢des para que
estas pessoas cres¢am; criar escolas de formacéo para as integrar no mercado de trabalho,
uma espécie de “escola de competéncias” ressarcidas de salario para potenciar autonomia
destas pessoas; intercdmbio com instituicdes empresariais sociais — criagdo de redes
institucionais que permita integracéo destas pessoas no mercado de trabalho; valorizar as
competéncias que eles ja tém e aumentar a auto-estima. Acreditar, ouvir e amar estas

pessoas € a esséncia.

“Como estratégia podemos apontar: 1) Continuidade ao acompanhamento na residéncia (depois
da autonomizagao- que nos ja fazemos); 2) Apostar na formacao e qualificacdo das pessoas com
parcerias e com outras entidades para modelar a estrutura interna das pessoas; 3) Promover
condigOes para que estas pessoas cresgam: 3.1.) Criar escolas de formacéo para as integrar no
mercado de trabalho ressarcidas de um salario, para serem auténomas e ganharem
Competéncias. Uma espécie de “escola de competéncias”; 3.2.) Intercambio com instituigoes
empresariais sociais e criar projetos como a tal escola que referi para puderem conseguir se
autonomizar. Criar redes institucionais e promover intercambio de forma a permitir a integracao
destes individuos no mercado de trabalho, valorizando e estimulando as suas competéncias; 3.3.)
Valorizar as competéncias que eles ja tem, aumentar a auto-estima, acreditar, “cal¢ar o sapato

do outro”, ouvir/ amar essas pessoas é a esséncia.” E5

O sexto entrevistado aposta na pluridimensionalidade da resposta de CAT. Como um
puzzle em que todos podem ajudar. Afirma que esta € uma resposta curta e familiar que
pensa que pode levar ao processo de autonomizagio. E necessario, para E6, auto estima
para se autonomizar, algo em que acreditar, vontade de viver. Bem como formacdo e

capacidade financeira para se autonomizar.

“Gosto muito desta resposta de CAT, sdo multicoloridos, tem muitas pessoas, sdo desafiantes!
Ha de tudo: idosos, adolescentes, ... E como uma pe¢a em que uns podem encaixar e ajudar. Mais
novos aprendem com o avd. Dependentes, todos se podem entreajudar. Eu arrisco-me e 0s
técnicos daqui arriscam-se. Nao partilho o modelo de sociedade de pessoas em caixinhas, gosto
da vida colorida. E este tipo de resposta mais curta e familiar que pode levar ao processo de
autonomizacao. A pessoa para se autonomizar precisa de auto-estima, algo em que acreditar,

vontade de viver. A par disso, formacéo e sustento. Acho que isto vai muito pelo Péo, Terra,
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Trabalho e Familia e ndo pela questdo da subsidiariedade. Tornamo-nos sedentarios por isso,

pela familia. Somos seres relacionais, gregarios, precisamos conviver.” E6

Por fim, E7 aponta como necessaria a existéncia de um espaco exterior para fazer uma
horta e trabalhos agricolas pois alguns deles ja trabalharam na area. Declara ainda que é
importante fazé-los sentirem-se Uteis, responsaveis e capazes. E ainda que € importante
ter uma rede de técnicos especializados neste publico-alvo e haver um trabalho rigoroso

ao nivel individual bem como trabalhar em rede e parcerias.

“O cenario ideal seria termos instalagées com espago exterior grande para fazermos uma horta,
agricultura, animais até porque estamos numa zona rural e alguns deles j& trabalharam nesta
area. E muito importante fazé-los sentirem-se (teis, responsaveis e capazes. Muito importante
também era ter uma rede de técnicos vocacionados para esta populacéo (técnicos, terapeutas,
médicos, psicbdlogos, etc). Era também importante um trabalho rigoroso ao nivel individual, pois
cada caso € um caso e ndo se pode querer aplicar modelos. Mas tem que haver sensibilizacao
por parte dos técnicos para que as parcerias, também muito importantes com empresas forte ao
nivel local, centro de emprego, etc ndo fiquem simplesmente no papel. Faz todo o sentido este

trabalho ser em rede (especialmente setor da saude, seguranca social e autarquia).” E7

Como forma de sintese apresentamos o seguinte esquema:

Figura 4 - Propostas de Estratégias de Intervencgao pelas Instituicdes

Existir continuidade no acompanhamento
desta populacdo. Apostar na formacao e
qualificacdo destas pessoas com parcerias e
outras entidades. Promover condi¢des para
gue estas pessoas cresgam, aumentar auto-
estima, criar "escolas de competéncias"

Criacdo e Constituicao do NPISA - Nucleo de
Planeamento e Intervengdao Sem-Abrigo (rede
de Instituicoes que desenvolvem atividades
para a populagdo sem-abrigo)

Propostas Estratégias de

Intervencao (Instituicoes)

Necessidade de fazé-los sentirem-se uteis,
responsdveis e capazes. Necessidade da
existéncia de um espaco exterior na
Instituicdo para que possam fazer trabalhos
horticolas, se for o caso. Importante ter uma
rede de técnicos especializados, haver um
trabalho individual, em rede e parceria.

Pluridimensionalidade da resposta de CAT
enquanto puzzle em que todos podem ajudar.
Resposta curta e familiar que pode levar ao
processo de autonomiza¢do. Necessidade de
auto-estima, algo em que acreditar e
vontade de viver para a autonomizagao.

Fonte: Elaboragdo propria
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Relativamente as Camaras, quando a tltima questao relativa as propostas de estratégias
de intervencéo, sugestdes e ideias da melhor forma de trabalhar com esta populagdo com
as Instituicdes do Concelho que integram a Rede Social, as Camaras de Beja e Portalegre
propuseram algumas ideias somente a Camara de Evora ndo propds visto estar em fase
de construcdo e de diagnostico de uma nova Unidade de Rede que pretende alavancar o
diagnostico social desta situagio no concelho de Evora e das estratégias de intervenco e
insercdo a adotar com esta populacéo.

A Céamara de Portalegre apontou primeiramente, e ainda relativo a um dos pontos da
questdo, as dificuldades que mais sentem na intervencdo com este publico no concelho
de Portalegre como sendo o alojamento, “4s dificuldades mais sentidas na intervengdo levada
a cabo no concelho de Portalegre prendem-se com questdes relacionadas com alojamento, tendo
sido identificado nalgumas reunides de parceiros a necessidade de serem criados apartamentos
de autonomizacéo, abrigos de emergéncia, etc, no sentido de poder dar resposta aos grupos mais
vulneraveis, aqueles onde, para além de ndo terem alojamento e rendimentos que possam
garantir o suprimento das necessidades basicas, e que tém outros problemas associados,
relacionados com problemas crénicos de salde ou problemas relacionais, nomeadamente a falta
de lagos familiares ou sociais de suporte.”

Quanto a propostas de estratégias concelhias e de melhorar o trabalho com a rede, a
Cémara de Beja revela a Céritas como entidade privilegiada na intervengdo com este
publico referindo ainda que “Ideias eu acho que h& imensas boas praticas como esta no Porto
e em Lisboa que n6s deviamos mesmo tentar em parceria desenvolver. Sei que a biblioteca aqui
ha tempo, existiu um projeto que eu penso que ainda esta em curso mas que é na Caritas, que é
através da leitura de historias e de contos. Uma contadora de historias que nds temos que iniciou
um projeto com um grupo de sem-abrigos ali na Céritas e que com eles conseguiu fazer um
trabalho mas a Caritas saberd responder.”

Ja a Camara de Portalegre propde a criacdo de um gestor de caso rotativo pelas
Instituicdes e grupos de trabalho de acdo social que fosse préximo do sem-abrigo em
questdo e que definissem com ele as etapas do processo de insercdo, “Apesar da
probleméatica ser pouco expressiva no concelho de Portalegre, a minha proposta vai no sentido
de ser criado localmente a figura de um(a) Gestor(a) de Caso, um/a técnico/a responsavel pelo
acompanhamento do processo, sendo o contacto préximo e privilegiado de cada pessoa sem-
abrigo e definiria com ele as etapas a planear no seu percurso de inser¢éo, identificando as
accdes prioritarias, em cada momento, que poderdo contribuir para esse percurso, promovendo

a articulacé@o com as institui¢des e entidades que deverdo ser envolvidas no mesmo. No ambito
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dos Grupos de Trabalho na area da Acdo Social podia ser criada esta figura que, de forma
rotativa por parte das Entidades/Institui¢oes assumiria este “papel”.”

Por fim, quanto a propostas de estratégias de insercdo dos sem-abrigo no concelho, a
camara de Beja aponta o fator confianca e optar por valorizar as preferéncias e
competéncias como fatores principais, resolvendo primeiramente as problematicas
basicas como a salde e a habitacdo, “Eu acho que esta que estdvamos a falar & pouco de ir
pela vertente do que eles gostassem de fazer mas tem de haver todo um trabalho de conquista

primeiro e de querer e de habitagdo e condi¢des bésicas, salde, claro se eles quiserem. ”

Ja a Camara de Portalegre refere a importancia de os grupos de parceiros que intervém se
reunirem periodicamente e definirem em conjunto as estratégias que promovem as
potencialidades individuais e familiares de forma a construir um projeto de qualidade de
vida, “Manter contacto regular com todas as situacdes em acompanhamento, partilhando
informac&o nos Grupos de Parceiros, a fim de serem definidas estratégias em conjunto com todas
as areas de intervencgdo. Assim poderiam ser contratualizadas entre o Técnico que acompanha a
situacao e outras Entidades/Institui¢fes locais um conjunto articulado e coerente de a¢des com
vista & promocao das potencialidades individuais e familiares, através da ativacdo dos recursos
necessarios a concretizagao de um projeto de qualidade de vida.”

Na de Evora com a preocupacéo da criacdo de uma Unidade de Rede, na de Beja com o
apoio e énfase na Instituicdo local que mais trabalha estes casos naquele concelho, a
Céritas, e em Portalegre com as propostas e ideias da criacdo de gestores de caso que
acompanhem 0s casos de sem-abrigo e que trabalhem com eles na defini¢do de um projeto
de vida e se retnam periodicas entre 0s grupos de trabalho que intervém com esta

populacdo. Em forma de sintese, apresentamos o seguinte esquema:

Figura 5 - Propostas de Estratégias de Intervencéo pelas Camaras

Criacio de uma Apoio c{e Instituigées
UrEe e a Locais que mais
trabalham nestes casos.
Ir pelas motivagdes de
cada individuo.

Rede para sem-
abrigos

Criagdo de gestores de caso que
acompanhem os casos de sem-
abrigo e trabalhem com eles
para sua autonomizagao.
Reunam periodicamente entre
grupos de trabalho que intervém
com esta populagdo

Suprir as necessidades mais
basicas e problemas de
saude, relacionais ou sociais.
Existéncia de abrigos de
emergéncia e apartamentos
de autonomizagao.

Fonte: Elaboracdo propria
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4.3. Contributos para a definicdo de uma Estratégia de Intervencéo para a insercao

das pessoas sem-abrigo na regido do Alentejo

Apbs o desenvolvimento deste estudo compreensivo e empirico relativamente a tematica
da pobreza e dos sem-abrigo em particular, as leituras acerca das Estratégias de
Intervencdo que pelo Pais se implementaram no sentido de contribuir para a insergéo dos
sem-abrigo em sociedade, propomo-nos neste ponto contribuir para que se defina uma
estratégia de insercao para pessoas em situacdo de sem-abrigo na regido em estudo, o

Alentejo, dada também a sua pertinéncia e inexisténcia até ao momento.

Assim, baseada no diagndstico que foi efetuado o longo do presente trabalho e as varias
estratégias de insercdo para esta populacéo ja propostas e a serem implementadas no Pais
proponho que se estruture através dos seguintes pontos de desenvolvimento a considerar

como contributos de uma estratégia para esta regido:

1) Introducdo: Em que se visa definir qual a origem desta estratégia, a definicdo do
problema para a qual foi concebida, a pertinéncia da estratégia, a que niveis se vai
efetivar, quais os objetivos gerais, quais 0s pontos da estratégia, qual a Instituicdo ou
entidade que ficara responsavel por dinamizar a estratégia nesta regido e qual o tempo

de duracdo e aplicacdo da Estratégia.

2) Diagnostico geral da situacdo: Que pretende ser uma abordagem geral ao problema
identificado e para o qual a estratégia visa incidir que neste caso sao 0s sem-abrigo
no Alentejo. Neste ponto é também importante enquadrar a situacao passando de um

nivel macro para micro com estatisticas e dados que comprovem a situacéao atual.

3) Conceito de pessoa sem-abrigo adotado na Estratégia: Definir qual o conceito a
adotar na Estratégia e de onde provém este conceito bem como as suas dimens@es de
analise tendo em conta a realidade da regido Alentejo. Sera deste conceito que partira

toda a operacionalizagdo da Estratégia.

4) Rede de Respostas Sociais existentes no Alentejo para esta populacdo e Areas
Geograficas de Intervencdo: Fazer um mapeamento da regido Alentejo (NUT II)

quanto as respostas sociais que intervém com esta populagdo tais como: Cruz
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Vermelha Portuguesa, Centros Distritais de Seguranca Social, Centros de Alojamento
Temporérios, Comunidades de Insercdo, Camaras — CLAS, Céritas, Cantinas Sociais,
Banco Alimentar, etc. No fundo, todas as entidades que trabalham com esta populagéo

ou intervém com a mesma.

5) Acbes a Implementar — Modelo de Intervencéo

5.1.) Modelo de Intervencéo: Neste ponto pretende-se definir o modelo da intervencéo a
implementar de forma a se entender quais as formas de intervencdo em casos de
emergéncia e depois ao nivel de acompanhamento, monitorizacao e avaliacdo da situacédo
caso a caso. Sera um modelo geral em forma de esquema em que se entenda quais as
Instituicdes ou entidades de primeira e de segunda linha e quem fica responsavel por que
fase da intervencdo. Neste modelo é importante também a figura do gestor de caso pois
este ficard responsavel por um caso que se pretende seja apresentado e monitorizado

ficando descrito no modelo também esta situacéo.
5.2.) Eixos de Intervencao:

Eixo 1 — Conhecimento do Fendmeno: Este eixo visa um conjunto de medidas
no sentido de promover o conhecimento do fendmeno principalmente no Alentejo de

forma a que este possa ser intervencionado de forma eficaz e eficiente.

Eixo 2 — Qualificagcdo da Intervencdo: Neste eixo € importante definir trés
vertentes, a primeira relativa a importancia dos técnicos envolvidos terem formacao para
tal e de ser tida em conta a necessidade de estes terem formacao no modelo especifico de
intervencdo definido na estratégia de forma a saberem como atuar caso uma situacao de
sem-abrigo se lhes apresente. Depois é importante também definir as instituicdes de
referéncia especificas para este publico-alvo de forma a estas puderem estar envolvidas
na estratégia e saberem como intervir nestes casos. Por fim, e tendo em conta as propostas
de estratégias de insercdo que as entidades entrevistadas apresentaram, estudar a
possibilidade da criagdo de uma “Escola de Competéncias™ que, com entidades parceiras
e técnicos especializados interviesse com este publico no sentido de potenciar

competéncias.

Eixo 3 — Avaliagéo: Este seria um eixo dedicado a mecanismos e processos de

avaliacdo que no fim de cada estratégia se poriam em pratica de forma a avaliar se 0s
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objetivos delineados foram alcancados e o que trabalhar, onde intervir na proxima

estratégia

5.3.) Atores envolvidos, parceiros e Stakeholders: Neste ponto pretende-se definir quais
os atores, entidades que precisam de estar envolvidos para que a Estratégia alcance os
seus objetivos. Podera ser pertinente para este ponto verificar nos Centros Locais de Ac¢ao
Social das Camaras Municipais do Alentejo quais as Instituicdes que interagem com esta
populacdo bem como ter em conta o ponto 4) desta Estratégia onde é feito um
mapeamento das respostas sociais para sem-abrigos no Alentejo e depois entrar em
contato com estas InstituicGes no sentido da sua participacao e intervencao na Estratégia.
E também necessario definir parceiros que intervenham para a construgéo do projeto de

intervencdo individual dos sem-abrigo.

6) Esquema de Procedimentos e Atribuicdo de Responsabilidades de Intervencéo: Aqui
pretende-se a construgdo de um esquema de procedimentos a cumprir na Intervencao com
esta populacdo de forma a sua insercdo. Este é muito importante ser definido de forma
as Instituicbes envolvidas trabalharem em rede e de forma a que haja uma intervencgéo
concertada para um objetivo comum. A atribuicdo de responsabilidades de intervencéo
refere-se essencialmente a definir com um instrumento como uma tabela ou quadro quem
fica responsavel por cada &rea de necessidade, definindo-se assim quais oS recursos
existentes na Comunidade e o que cada Instituicdo pode disponibilizar (Higiene pessoal,
material higiene, alimentacdo, alojamento, etc). Neste ponto também se atribui quem fica
gestor de cada caso. Esta figura do gestor de caso tera critérios e responsabilidades sendo
que este sera responsavel pelo seu caso que tera de periodicamente apresentar equipa
multidisciplinar envolvida na Estratégia de forma a que todos os atores saibam da

evolucdo de cada caso.

7) Calendario de Metas a Atingir (Implementacdo, Monitorizagdo e Avaliacdo):
Pretende-se neste ponto definir um calendério de aplicacdo da Estratégia tendo em conta
as fases de Implementacéo, Monitorizacéo e Avaliacdo da mesma.
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8) Conclusdes: Por fim, este € um ponto dedicado as conclusdes que se obtiveram com

esta estratégia, limitacGes e contributos para uma nova estratégia caso se justifique.

Anexos: Aqui pretende-se enquadrar todos os instrumentos necessarios a elaboracao,
aplicacdo, monitorizacdo e avaliagdo da estratégia. Tais como: Fichas de sinalizagdo do
sem-abrigo, Ficha de necessidades do sem-abrigo, Esquema de Procedimentos, Modelo
de Intervencéo, Ficha de Avaliacdo da Intervencdo, Mapa dos Recursos Existentes na
Comunidade e que cada Instituicdo pode dar, Ficha de Monitorizacdo da Intervencao,

entre outros que se considerem pertinentes.

E prioridade da Europa erradicar a pobreza, prioridade alias global, pois tanto nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio como do Desenvolvimento Sustentavel um
dos objetivos principais é a erradicacdo da pobreza. Assim, esta estratégia em escala
micro e local, partindo de um conjunto muito maior de medidas como ja vimos, pretende
contribuir para isso mesmo, erradicar a pobreza. Tendo como base as varias estratégias ja
implementadas pelo Pais, em especial a Estratégia Nacional para a integracdo da pessoa
sem-abrigo, esta pretende enquadrar uma regi&o.

E importante definir os passos base da estratégia que, no fundo, visa conhecer para
intervir. O fendmeno dos sem-abrigo no Alentejo ganha expressdo com o agudizar das
condigBes de pobreza, com 0 aumento das desigualdades sociais e com a crise econémica

e financeira que vivemos desde 20009.

E importante conhecer a realidade do fenémeno, este é uma populacgéo volatil e de dificil
contagem pela sua mutabilidade, contudo é necessario conta-la, saber do que falamos,
estuda-la e analisar o seu perfil para conseguirmos intervir de forma concertada é eficaz.
Pois, de fato, no Alentejo existe um deficiente conhecimento do fenémeno, ndo tendo
encontrado estatisticas ou contagens do mesmo nem tdo pouco uma estratégia de estudo

e de trabalho com esta populagéo.

Depois é também necessario definir a forma como se vai olhar para o problema, criar

grupos de discussdo e analisar o problema, conhecé-lo para melhor trabalha-lo.

E também de notar, por ndo haver conhecimento detalhado sobre a magnitude do
problema social e nem estratégia de intervencdo nesta regido, por vezes ha falta de

articulacdo entre respostas sociais no sentido de otimizacao dos recursos existentes bem
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como a qualificacdo dos mesmos para com esta realidade com formacdes, workshops, ir
para o terreno, conhecer para intervir. E necessario consciencializarmos que é preciso dar
passos a nivel regional, neste caso, na luta contra a pobreza e quanto mais juntos

estivermos melhor serdo os resultados.

Prova disso é o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido na Rede Social de Evora com
a construcdo de uma Unidade de Rede para sem-abrigos da qual faco parte enquanto
Técnica de uma das IPSS envolvidas. Esta ainda esta no inicio da sua construcéo contudo
€ um grande passo para uma intervencdo com este publico bem como um principio em
que estes estdo a ser tidos em conta como um problema social que carece de solucgdes que
sO podem ser atingidas em grupo e em parceria.

S6 é possivel intervir a este nivel em rede, concertados para um objetivo comum, neste

caso, a erradicacdo da pobreza numa das suas formas de excluséo social, os sem-abrigo.

Nesta proposta de intervencdo que se apresenta esta subentendido uma logica de unido
dos Concelhos do Alentejo para este objetivo de intervir com os sem-abrigo para a
insercdo em sociedade. Contudo, para isso é necessario primeiro conhecer o fenémeno,
visto que os dados para esta populacdo sdo quase nulos no Alentejo, parece-nos relevante
propor um modelo em rede que una os Concelhos do Alentejo enquanto regido NUT II
numa s6 Plataforma que daria conta dos sem-abrigo na regido e das formas de intervir
com os mesmos de forma concertada, uniformizada e transparente com todos 0s atores
sociais envolvidos dando continuidade a Estratégia Nacional para Integracdo das Pessoas

Sem-Abrigo (2009-2015) s6 que agora adaptada a regido do Alentejo.

E evidente com as respostas as entrevistas obtidas pelas Camaras Municipais que néo
existe uma estratégia definida e que nem sempre o trabalho desenvolvido com este
publico é uniforme e concertado entre as varias Camaras visto ndo haver trabalho feito
em conjunto neste sentido. Assim, é evidente que ndo se pode definir uma estratégia para
ja muito elaborada sobre o assunto, contudo cumpriu-se com o assumido nos objetivos
visto apresentar-se um contributo para a elaboracdo de uma estratégia regional para 0s
sem-abrigo. Fica ainda a convic¢do que este trabalho possibilitou um acréscimo de
sensibilizacdo e tomada de consciéncia por partes dos atores sociais diretamente
envolvidos e stakeholders da regido para a necessidade de se elaborar, num futuro

proximo, a estratégia de intervencdo dos sem-abrigo na regido do Alentejo.
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Considerac0es Finais

Nos dias que correm a pobreza é tema forte e do momento, pelo que corresponde a um
dos problemas sociais de maior preméncia na atualidade. A pobreza é pois um problema
multidimensional, complexo e que abrange varias areas: economica, social, religiosa,

cultural, entre outras.

De forma mais elaborada, a pobreza € definida por Paugam e Shultheis, 1998, cit em Ivo,
2008, p. 172 como “(...) ndo apenas relativa, mas construida socialmente. Seu sentido é
aquele que a sociedade lhe atribui”. Assim sendo, a pobreza é ndo somente a privacédo
de recursos como dizia Bruto da Costa (2012) mas também a sua noc¢éo €é produto social
sendo o seu conceito construido socialmente e muitas vezes transmitido de geragdo em

geracdo por aqueles que mais a sentem.

Neste trabalho tem-se como base a pobreza, as suas varias abordagens e tipos, a exclusdo
social numa das suas expressdes, 0s sem-abrigo. Também é feita uma alusdo a pobreza
enquanto conceito cada vez mais presente no nosso dia-a-dia, as politicas sociais que
comportam estes dois fenGmenos sociais, bem como as respostas sociais a elas associadas.
Relativamente a metodologia adotada, realizaram-se entrevistas a representantes das
Céamaras Municipais e instituigdes (IPSS) mais direcionadas para a insercdo dos sem-
abrigo de modo a compreender a sua forma de atuacdo perante este publico-alvo e
também identificar propostas de estratégias futuras de insercdo deste grupo vulneravel da
regido Alentejo. A abordagem utilizada no contexto deste trabalho foi de natureza

marcadamente qualitativa.

Com base nas entrevistas semi-estruturadas efetuadas tracou-se um perfil do individuo
em situacdo de sem abrigo no Alentejo. Por fim, esbocou-se uma proposta de estratégia
de insercéo para a regido do Alentejo.

Tendo como objetivo geral: Analisar a atuacdo das atuais respostas sociais para 0s sem-
abrigo e os efeitos na promocéo da autonomizacdo dos seus utentes, com vista a definicao
de propostas de intervencgéo junto deste publico-alvo.

Com este trabalho, percecionou-se que dentro deste tipo de instituicbes e Camaras
Municipais, pela dinamizacdo no d&mbito do Programa Rede Social Municipal, ha a

necessidade de uma maior, mais alargada e eficiente articulagdo entre servigos sociais,
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locais e regionais no sentido de procura de solugdes e estratégias para estas situacdes de

sem abrigo e pobreza.

Com a evolucéo do Estado Social ocorreu progressivamente uma desresponsabilizacédo
do mesmo passando a sociedade civil a ter enorme relevo nas questdes sociais, como é o
caso das IPSS, tornando-se estas as principais responsaveis por resolver as situagdes de
pobreza mais emergentes. A politica assistencialista que muitas vezes € utilizada nao é
eficaz havendo a necessidade nao so da articulacdo entre servigos mas da criacdo de uma

estratégia de inser¢cdo comum e concertada entre os diferentes intervenientes.

A exclusdo social constitui outro dos conceitos chave neste estudo ja que esta esta
intimamente relacionada com a nocao de pobreza, comecando a ganhar expressdo com a

agudizacdo das desigualdades a excluséo social, ou seja, estar fora da sociedade.

Uma das expressdes mais visiveis de exclusdo social analisada neste estudo sédo o0s

individuos em situacao de sem-abrigo.

Seguindo a definicdo proposta na Estratégia Nacional Para a Integracdo de Pessoas Sem-
Abrigo (2009-2015) em que: “Considera-se pessoa sem-abrigo aquela que,
independentemente da sua nacionalidade, idade, sexo, condicdo socioecondémica e
condicdo de saude, se encontre: a) sem teto — vivendo no espaco publico, alojada em
abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precério; b) sem casa — encontrando-
se em alojamento temporario destinado para o efeito”. (ENIPSA, 2009, p. 8). No caso

deste estudo, sera a alinea b) a que mais nos importara aprofundar.

Em suma, pobreza e excluséo social, enquanto conceitos, relacionam-se e acabam por ser
fendmenos sociais que diminuem a coesdo social e que, por consequéncia, agudizam as
desigualdades sociais, como se tem verificado principalmente desde o inicio da crise

mundial e no nosso pais.

Depois de apresentados os objetivos, os mesmos foram alcancados tendo-se analisado a
atuacdo das atuais respostas sociais para 0os sem-abrigo e os efeitos na promocdo da
autonomizacao dos seus utentes, com vista a definicdo de propostas de intervencao junto
deste puablico-alvo na regido em estudo, Alentejo bem como para tal, analisadas as
politicas sociais existentes na tematica em estudo. Posteriormente, foi realizado um

diagnostico social das respostas sociais existentes para sem-abrigo no Alentejo tendo
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como base os seus regulamentos bem como funcionamento da Rede Social no caso das

Cémaras.

Relativamente a pergunta de partida deste estudo “Estardo as atuais respostas sociais,
no Alentejo, para os sem-abrigo a ter eficicia na sua intervengédo e a promover a
autonomizacao dos seus utentes/clientes?” constatou-se que as atuais respostas sociais
no Alentejo para sem-abrigo estdo a tentar e a empreender esforgos continuos no sentido
da autonomizacdo dos seus utentes, contudo por constrangimentos locais e, por vezes, de
estratégias e do publico complexo com que trabalham, nem sempre esta € conseguida com
0 sucesso desejado sendo, de facto, necessaria uma estratégia comum, concertada e de
articulacdo entre os atores sociais envolvidos. Bem como recursos humanos e financeiros
necessarios para que esta intervencdo seja mais eficaz e o0s apoios estatais e
organizacionais das Instituicdes e Camaras Municipais reunam esfor¢os para solucionar
estas situacOes de pobreza que escasseiam de resposta. Primeiro dado a escassez de
respostas nesta regido, depois dadas as dificuldades de integracdo no mercado de trabalho
e de solucdes imediatas ao problema e finalmente devido a necessidade de os técnicos e
instituicGes pensarem em conjunto em solucgdes articuladas em termos de optimizacéao
dos recursos humanos, fisicos e financeiros para combater este problema social que cresce

exponencialmente que € a pobreza.

Em termos de limitacdes sentidas durante a realizacao deste estudo, apontamos a escassez
de dados estatisticos sobre o tema da pobreza e pessoas em situacdo de sem-abrigo no
Alentejo bem como avaliacdo da Estratégia Nacional para Integracdo de pessoas em
situacdo de sem-abrigo (ENPISA 2009-2015) e a questdo também da auséncia de resposta
por parte dos Centros Distritais de Seguranca Social para cooperarem com este estudo
bem como do CAT de Borba. Talvez devido ao fator tempo todas estas limitagcdes néo se
tenham resolvido de forma a contribuirem positivamente com este estudo contudo, é de
lamentar estes dados estatisticos relativos a esta regido do Pais e este fendmeno social

crescente ndao estarem mais acessiveis pois sO € possivel intervir depois de conhecer.

De referir ainda o carater envolvido em todo o trabalho de projeto que desde o inicio
assim foi pensado dado o objetivo principal de estudar, analisar o fenémeno para intervir
para agir, integrando-se assim numa ldgica de sociologia da agdo e de projeto de
investigagdo-acdo. Tendo assim como objetivos ja elencados, estudar, analisar 0s
principais pressupostos tedricos sobre o tema bem como politicas e respostas sociais,
realizar entrevistas a intervenientes chave tanto nas Instituicdes como nas Camaras para,
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por fim, elaborar uma proposta com contributos para a Insercdo dos sem-abrigo no
Alentejo. Definindo-se entdo como trabalho de projeto e como trabalho que visa

investigacdo para a acdo, conhecer para intervir.

Em termos de proposta de uma estratégia de insercao para o Alentejo esta foi considerada
desde o inicio da elaboragéo deste trabalho como um objetivo prioritéario. Primeiro devido
aos poucos dados sobre este fendmeno social dos sem-abrigo nesta regido e depois devido
a auséncia de estratégia de insercdo para esta populacédo nesta area do Pais. Talvez devido
a percecdo de que as pessoas em situacdo de sem-abrigo no Alentejo ndo tem expressdo
suficiente ou talvez devido a desresponsabilizagdo de todos os intervenientes face a estes
casos, “empurrando-os” para as IPSS ou institui¢des locais que trabalham com casos de

pobreza.

Contudo, sendo este um trabalho cientifico, ndo podemos afirmar que o senso comum
estd correto ou que meras percecdes sao fatos reais, assim consideramos de fato que €
importante conhecer para intervir e articular os servi¢os no sentido de uma estratégia
concertada e comum entre todos pois sé assim se resolvera este problema social de forma

eficaz.

Assim, propusemos no ultimo capitulo um modelo de estratégia de insercdo para as
pessoas sem-abrigo no Alentejo de forma a que este estudo ndo seja somente mais um,
ndo seja somente mais uma amostra tedrica do problema da pobreza mas que seja uma
alavanca para estudos futuros e para a definicdo de uma estratégia de insercéo para estas
pessoas sem voz, sem forca para lutarem sozinhas e que acima de tudo sdo cidadaos que
necessitam de nds, que necessitam de ajuda e para isso é preciso que conhegamos,
analisemos e depois intervenhamos no sentido de ir ao seu encontro, de proporcionar mais
qualidade de vida, para que se insiram de novo na sociedade. Para isso é necessario
articulacdo entre os servigos, qualificacdo dos técnicos, monitorizacdo, plano de
procedimentos e avaliacdo. No fundo, é necessario uma estratégia concertada, comum a
todos os intervenientes no sentido de que todos trabalhemos para um Gnico objetivo, o
bem comum. A forma de trabalhar esta estratégia é, sem divida, através da Rede Social,
programa de intervencdo social presente nos Concelhos da Regido e que permite em
conjunto com os atores sociais envolvidos na problematica identificar problemas e definir
estratégias conjuntas para minimizar e/ou solucionar tais problemas. Dai a importancia
do trabalho no e com estas Redes Sociais pois através delas € possivel definir estratégias
e trabalhar para 0 mesmo objetivo, neste caso a inser¢do dos sem-abrigo, e em larga
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escala, a erradicacdo da pobreza nesta vertente de exclusédo social nesta regido, os sem-

abrigo no Alentejo.

Como dizia o Papa Francisco, € necessario ir ao encontro destas pessoas, a cultura do
encontro, ir as periferias pois “Nada deste mundo nos ¢ indiferente” e ndo podemos, ndo
devemos, nem nos é permitido, enquanto cidadaos, ficar indiferentes a esta realidade cada
vez mais emergente no nosso Mundo, no nosso Pais, na nossa regido e que esta mesmo

a0 nosso lado e ao nosso alcance alterar.
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Anexo | — Guibes de Entrevista

Guido da Entrevista realizada as Camara Municipais (Técnicos Responsaveis pelas

Redes Sociais)

1) Compreender como funciona a Rede Social na organizacdo das respostas sociais as
problematicas emergentes;

1.1. Quais as Instituicdes que integram a Rede Social neste concelho?
1.2. Da parte da Cdmara como intervém com 0s sem-abrigo e a que niveis?

1.3. Quais as Institui¢bes que interagem e intervém com este publico-alvo? E
como?

2) Entender como é definida a estratégia de intervencdo/insercdo com esta populacéo-
alvo;

2.1. Existe alguma estratégia de intervencdo, a nivel concelhio ou regional, para este
pablico? Qual? Quem a define e a dinamiza? Quais as principais areas de intervencao? E

atores ou entidades envolvidas?

3) Recolher informacgdes sobre novas estratégias de intervencdo, sugestdes, ideias da
melhor forma de trabalhar com este publico-alvo com as Instituicdes do Concelho, que
integram a Rede Social

3.1. A estratégia adotada tem dado “frutos”? E a que niveis? (Taxa de SUCESSO € inSUCeSSo
de insercdo dos sem-abrigo no concelho? Quais os fatores que potenciam ou condicionam
0s resultados obtidos com esta estratégia?

3.2. Propostas de ideias da melhor forma de trabalhar com este publico com as Instituicdes
do concelho que integram a Rede social

3.3. Propostas de estratégias de inser¢do dos sem-abrigo no concelho

4) Qual a tipologia de sem-abrigos no Concelho?
(Sexo, ldade, Profisséo, situacdo perante profissdo, Escolaridade, Estrutura Familiar
(referencias), patologias predominantes, que apoios tem, tem consumos, onde vivem)

Este perfil pode condicionar a atuagdo a desenvolver pelas entidades do concelho?
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Guido da Entrevista CAT/Comunidade Insercao

1) Como funciona a Instituicdo (CAT ou Comunidade Insercdo)? Em termos de
Estatutos, Regulamento, formas de atuar com esta populacdo, de que forma séo
sinalizados, quais 0s primeiros passos para admissdo, organograma de
funcionamento; permanéncia na instituicdo e formas de preparagéo para a autonomia

do utente.

2) Como definem a estratégia de intervencdo e definicdo do projeto de vida e de
autonomizacao deste pablico-alvo? Utilizam apoios sociais? Quais e como? Tém acordos
com a Seg Social? Se sim, no &mbito de que politica ou medida de apoio social? Tais

medidas revelam-se suficientes? Como tém evoluido esses apoios?

3) Qual a tipologia de utentes desta Instituicdo? (Sexo, Idade, Profissdo, Escolaridade,
Estrutura Familiar (referencias), patologias predominantes, tem consumos, apoios
anteriores, Data admissdo resposta e motivo do apoio, data de saida e motivo).

Que dificuldades ou aspectos favoraveis deste publico para a intervencao da instituicdo

junto dos seus utentes? (relatérios ou quadro)

4) Na sua opinido quais as potencialidades e limitagcdes da atuacdo da vossa Instituigdo
com este publico-alvo? Como poderdo ser potenciadas ou minimizadas com vista a uma

intervencdo mais eficiente da instituicdo?

5) Na sua Instituicdo qual a percentagem de sucesso ao nivel de utentes que conseguiram
inserir-se na sociedade? Seria interessante saber que tipo de emprego, como foi
conseguida essa habitacdo. E também saber de situacbes de reincidéncia, voltam a

instituicdo? Vao para outras?
6) Quanto a dependéncia destes utentes que se autonomizaram face aos apoios/respostas

sociais é muita? De que forma e de quais apoios/respostas estdo mais dependentes

enguanto institucionalizados e depois de sairem do CAT?
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7) Na sua opinido, quais as consequéncias da dependéncia de apoios/respostas sociais por
parte deste publico? E qual acha ser a melhor forma de os autonomizar e inserir de novo

na sociedade (com apoios/sem/quais?)?
8) Proponha novas estratégias de intervencdo, sugestdes, ideias da melhor forma de

trabalhar com este publico-alvo inter e intra-institucionalmente. Perspetivas Futuras de

atuacdo com esta populacdo no sentido da sua inser¢éo social.

Guiao Entrevista Sequranca Social

1) Como funciona a intervencdo dos técnicos do Centro Distrital com este publico-alvo?
(Quem sdo os responsaveis? Como intervém com este publico? Como séo sinalizados e
acompanhados? Como se articula essa intervencao nas politicas e medidas de apoio social
definidas pela Seguranca Social?

2) Tem alguma estratégia de intervencdo com esta populacdo-alvo? Qual? E como a

colocam em prética?

3) Quais as limitacbes que veem na intervencdo com este publico-alvo? E com as

Instituicdes que intervém com eles? Como poderao ser superadas tais limitacdes?

4) Ao nivel da insercdo dos sem-abrigo no distrito de Evora/Beja/Portalegre qual tem sido

a taxa de sucesso e insucesso e porque na sua opiniao?

5) Qual a tipologia de sem-abrigos no distrito de Evora/Beja/Portalegre?

(Sexo, ldade, Profisséo, situacdo perante profissdo, Escolaridade, Estrutura
Familiar (referencias), patologias predominantes, que apoios tem, consumos, onde
vivem)

5.1.) De acordo com este perfil dos sem-abrigos, que aspetos potenciadores ou

condicionantes podem ser destacados para uma interven¢do mais eficiente?
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6) Proponha novas estratégias de intervencdo, sugestdes, ideias da melhor forma de

trabalhar com este publico-alvo e com as InstituicGes envolvidas.

133



Anexo Il — Anéalise de Conteldo

Analise Contetldo Camaras

1) Funcionamento da Rede Social

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Instituicoes
rede social

que

integram

Instituicbes locais que

integram a rede social

Formas de adeséo

El, E2, E3

El

“Sdo imensas e eu depois posso enviar-lhe 0
Regulamento Interno do CLAS. Somos certa de 100
porque temos vindo a fazer atualiza¢es. Nos somos
projeto piloto da rede social em 1999 portanto desde
essa altura que temos rede social fizemos o pré-
diagnostico e todas essas coisas exigidas na altura
do financiamento do programa rede social. Eu entrei
nessa altura como técnica afeta a rede social, foram
dois anos de financiamento que apds esses terminou.
A rede foi conquistando parceiros e ha cerca de 4/5
anos sentimos a necessidade de enviar a todas as
entidades uma manifestacdo de intengdo de
continuidade ou ndo na parceria, isto porque ao
longo destes anos todos houve muitas associactes
que aderiram e que depois se extinguiram. Deixaram

de existir e n6s acabamos por perder o fio a meada,
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Objetivos do CLAS

E2

ndo sdo muitas mas sdo algumas. Fazemos reunides
mensais, 0 ano passado entraram cerca de 6 novas
este ano também j& tenho outras 6 prai pra aderirem
porque podem ser parceiros da rede entidades
publicas e privadas desde que tenham intervenc¢éo no

concelho ou sede.” E1

“O Conselho Local de Acdo de Social do
Conselho de Evora é composto por 104 instituicdes
(listagem em anexo). Tem como objetivos:

Fomentar a articulacdo entre 0s organismos
publicos e entidades privadas, visando uma atuacao
concertada na prevencao e resolugéo dos problemas
locais de exclusdo social; Promover e garantir a
realizacdo participada do diagndstico social, do
plano de desenvolvimento social e do respetivo plano
de acdo anual; Promover a participacdo dos
parceiros e facultar toda a informagéo necessaria
para a correta atualizagdo do sistema de informacéao
nacional a disponibilizar pelo ISS, IP; Apreciar as
questdes e propostas que sejam apresentadas pelas

Comissdes Sociais de Freguesia, ou por outras
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Ndcleo
CLAS

executivo

do

E3

entidades, e procurar as solugbes necessarias
mediante a participacdo de entidades competentes
representadas, ou ndo, no CLAS; Avocar e deliberar
sobre qualquer parecer emitido pelo Nucleo
Executivo; Realizar a¢6es de informacéo e formacéo
e outras iniciativas que visem uma melhor

consciéncia coletiva dos problemas sociais.” E2

“O CLAS ¢é composto por um elemento desigando
por cada uma das entidades a seguir identificadas: -
- Camara Municipal de Portalegre

- Centro Distrital do Instituto de Seguranca Social

1.P.

- Centro de Formagao Profissional de Portalegre

- Centro de Emprego de Portalegre

- Centro de Saude de Portalegre

- Centro Social e Paroquial de S. Bartolomeu

- Centro Popular de Trabalhadores dos Assentos

- Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de

Portalegre

- Unido das Freguesias da Sé e S. Lourenco
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- Uni&o das Freguesias de Carreiras e Ribeira de
Nisa

- Junta de Freguesia de Fortios

- Junta de Freguesia de Alagoa

- Junta de Freguesia de S. Julido

- Junta de Freguesia de Reguengo

- Junta de Freguesia de Alegrete

- Junta de Freguesia de Urra

- NERPOR - Nucleo Empresarial da Regido de
Portalegre

-TEGUA - Associagdo de Desenvolvimento
Regional D'Entre Tejo e Guadiana

- ULSNA E.P. - Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano

- Obra Social do Sagrado Coragéo de Maria

- Santa Casa da Misericordia de Alegrete

- Santa Casa da Misericordia de Portalegre

- Policia de Seguranga Publica

- GNR - Grupo Territorial de Portalegre

- Centro Social e Paroquial de S. Tiago de Urra

- APPACDM - Associacdo Portuguesa de Pais e

Amigos do Cidad&o Deficiente Mental
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- CERCI de Portalegre

- Centro. Social Nossa Senhora da Esperanca

- Uni&o dos Sindicatos do Norte Alentejano

- Instituto de Reinsercdo Social — Delega¢éo De
Portalegre

- Associacdo de Amigos da Terceira Idade de
Carreiras

- Associagdo de Amigos da Terceira ldade de
Fortios

- Instituto Politécnico de Portalegre

- Centro de Bem-estar Social do Reguengo

- IPDJ - Servicos de Portalegre

- Casa do Povo de Alagoa

- Agrupamento de Escolas n.° 1 de Portalegre —
Escola Bésica José Régio

- UGT — Unido Geral de Trabalhadores

- Associagdo Sete Montes de S. Julido

- Caritas de Portalegre

- Centro Popular de Trabalhadores de S. Cristévéo
- EAPN — Ndcleo Distrital de Portalegre

- FORMATUS - Associagdo para a Formacéo

Pessoal e Integracéo Profissional
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- Associacgao da Juventude Carreirense
- Centro Comunitario N.2 Sr.2 de Fatima de Vale de
Cavalos
- Clube de Rugby Unido de Portalegre
- Outras Entidades que venham a constituir-se ou
que ja existindo queiram aderir.
2 — Integram o CLAS, sem direito a voto,
representantes das seguintes estruturas:
- Internato Distrital Nossa Senhora da Conceigéo
- Internato Distrital de St.° Antonio
- Centro Local de Apoio ao Imigrante
- Nucleo de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Doméstica do Distrito de Portalegre
- Centro de Acolhimento para os Sem Abrigo
- C.P.C.J. - Comissdo de Proteccéo de Criangas e
Jovens de Portalegre
0 Ndcleo Executivo é composto por:
-1 Representante da
Camara Municipal de
Portalegre
-1 Representante da

Seguranca Social
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-1 Representante das entidades
sem fins lucrativos — APPACDM
Portalegre

-1 Representante da Unidade
Local de Saude do Norte
Alentejano

-1 Representante do IEFP — Centro de Formagéo
Profissional de Portalegre

-1 Representante da Educacéo —
Agrupamento n.° 1 de Portalegre
-1 Representante da Juventude —

IPDJ - Servicos de Portalegre” E3

Como intervém

Loja social

El, E3

“Nos temos sem-abrigo no concelho e o
problema dos sem-abrigo é um problema que até tem
vindo a ser debatido sempre que é colocado em cima
da mesa. A questédo € que, penso que aquelas pessoas
gue nés vemos ali muito junto a zona do mercado
municipal, e onde nds até cridmos uma loja social
onde um dos objetivos ao inicio ia ser alargar as
respostas para puder abranger e ver até que ponto é

que aquelas pessoas se se dirigiam & loja social nés
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conseguiamos através de um cartdo de cliente que a
loja tem, e pra dar a ideia de uma loja qualquer ndo
estigmatizar, qualquer pessoa que entre na loja pode
ter um cartdo de cliente como noutra loja qualquer.
A nossa ideia entdo primeira era criar naquela zona
do mercado municipal e assim aquelas pessoas
possivelmente ate se vao dirigir, vdo comprar
alguma coisa e depois pela frequéncia com que
compram nds também vamos comecgar a conseguir
fazer uma intervencdo mas esta fora de questo,
aquele grupo de pessoas que esta ali ndo quer de
todo ser apoiado. Houve tentativas muito do IDT,
porque a maior parte sdo alcodlicos e tentativas
frustradas. O que eu estava a dizer da intervencao e
gue acho gque também é sinal de bom funcionamento
da rede é que realmente as competéncias estdo bem
divididas e eu sei a quem recorrer quando preciso de
dados. Em termos de rede e de interlucotora da rede
ao nivel nacional as pessoas quando contatam a
autarquia para saber que tipo de respostas temos,
quer ao nivel do apoio domiciliario, de lares, de

equipamentos ao nivel da infancia e juventude, seja
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de respostas para sem-abrigo, eu sei a quem me
dirijo para perguntar dados e neste caso a Caritas é
a entidade privilegiada com esse trabalho. Temos
tido de h& muitos anos a esta parte uma parceria
formal com a CAIS para a iniciativa para
desenvolver anualmente o0s torneios e 0s
campeonatos de futebol de rua. Tinhamos era o
privilegio de ter um programa escolhas aprovado
gue a entidade promotora era o Centro Social do
Bairro da Esperanca e que passou a ser 0 projeto o
coordenador local da iniciativa. A camara deu
sempre todo 0 apoio mas ai a questao de sem-abrigo
era um sem-abrigo conceito CAIS, conceito em
sentido lato, ndo é sem-abrigo sem-casa sdo sem-
abrigo vulneravelmente na sociedade, ou seja pode
ter pais mas ndo tem um enquadramento familiar,
tem défices ao nivel econémico, défices de formacao,
pronto e era pegar nesses jovens para que isso fosse
complementar a restante intervencao que o projeto
tinha. No caso dos sem-abrigo sem casa, a camara
tem uma lista em habitacdes sociais e tem lista de

espera para habitacéo social, as pessoas quem quer
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estd inscrito. No caso destes sem-abrigo eu penso
que eles ndo estdo inscritos , aqueles que estdo ali ao
pe do mercado ndo querem mesmo, isto é estilo de
vida que adoptaram. S&o muito resistentes &
intervengdo com a entidade. Uma ideia que eu tive &
pouco tempo e que falei com uma colega mas que néo
esta posta em pratica mas que nos poderiamos pegar
e digo isto para alguém que ndo é bem um sem-
abrigo mas é um arrumador de carros que temos
aqui e que estd sempre a mudar de casa, tem
problemas de toxicodependéncia e de alcoolismo,
esta sempre a ter ordens de despejo, no fundo € quase
um sem-abrigo porque vive em condigoes.... Tem
tido muitas ajudas, podia ir & Céritas tomar banho,
podia ir buscar comida, entra aqui neste Centro
Social e muitas vezes n6s damos-lhe de comer apenas
recomendo que ele veja higienicamente tratado. E
tenho reparado que apesar de ele ter um estado
lastimavel em termos de imagem pois anda sempre
muito sujo, estamos ao lado do castelo e ha muito
turismo aqui entdo ele com frequéncia passa por

aqui com grupo. Ou seja, ele deve ver onde é que 0s
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autocarros param e ele serve de guia e ele fala
linguas, ou arranha. Mas, desenrasca-se e
reconhecem-lhe respeito. Como eu tinha visto que
existia este projeto no Porto e acho que em Lisboa
também, até propus a uma colega minha tentarmos
que o Dinis, apoiado através do turismo e falar com
a seguranca social ver se existia algum tipo de
enguadramento ao nivel do rendimento social de
insercdo ou alguma outra medida de politica social
de forma a candidatarmos a uma espécie de
microcrédito ou outra coisa em que ele fosse muito
apoiado até porgue nés temos um CLDS em que a
vertente do empreendedorismo e empregabilidade é
priviligeada por isso podiamos perfeitamente tentar
pensar nisso e de servico de projeto piloto ate para
0s outros. Agora isto tem que ver com 0S gostos
porque neste eu sei que ele faz aquilo bem, alguma
coisa faz com que as pessoas vao com ele., podia ser
por ai, fica a ideia, algo que hei de lancar também a
rede social. Quando & sem-abrigos na rua, numa
situacdo normal, porque agora ja ndo nos sinalizam,

ha muitos anos atras era sinalizado & autarquia um
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caso de sem-abrigo, nds iamos ao local tentdvamos
ver junto da pessoa quem era e geralmente a pessoa
via-se que tinha problemas do foro psicolégico era
levado para o hospital e era este que ficava como
gestor do processo. E em dois casos que me lembro,
ja trabalho na camara desde 1999, as pessoas
morreram. Ou seja, foram retiradas da rua onde
viviam quase por opgdo e ao primeiro banho e
ambiente diferente a vulnerabilidade tomou conta.
Portanto no caso do sem-abrigo sim é accionada a
seguranca social, informada a autarquia e deve ser
assim que se trabalha, mobilizar todas as respostas,
salde, salde publica. Mas daquelas pessoas que sédo

efetivamente sem-abrigo nao ha sinalizagoes.” E1

“Sempre que surge uma situa¢do a mesma é
articulada com os parceiros locais, nomeadamente
Seguranca Social, CASA e Caritas Diocesana de
Portalegre e Castelo Branco. Nas situac6es pontuais
que surgem e, de forma a dar uma resposta imediata

a Camara disponibiliza apoio ao nivel da Loja
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Social, na disponibilizacdo de alimentacdo, géneros,

produtos de higiene e vestuario.” E3

“A autarquia ndo tem um plano interno
definido para intervir com a populagdo sem abrigo.
Sempre que é sinalizada uma situacao de uma pessoa
sem abrigo, os servicos da Divisdo de Educagéo e
Intervengdo Social, articulam com os diversos
servigos/respostas existentes no concelho e tentam

encontrar uma respostas adequada a situagdo.” E2
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Situacdes sinalizadas e
articuladas com

respostas/servigos concelhios

N&o existe plano de

intervenc&o.

El, E2, E3

El, E2, E3

147




Instituicdes que

com sem abrigos

interagem

N&o resposta

Instituicbes do servico
primario (atuem ao nivel de
colmatar as necessidades

béasicas)

Diagnostico da situacdo
no sentido colmatar
necessidades primarias

primeiro

El

E2, E3

E3

“Dependendo da situagdo, todas as que forem
consideradas necessarias, mas por norma surge a
Seguranga Social, as USF’s, a autarquia, o CAT e
eventualmente alguma IPSS que possa fornecer

alimentacgdo e vestudario.” E2

“As Instituicbes que articulam entre si para
fazer face a uma situagéo com este publico alvo sdo
habitualmente a Seguranca Social a CASA e Caritas.
E feita uma abordagem no sentido de diagnosticar as
necessidades de intervencdo e, em conjunto, tentar
minimizar as necessidades basicas, que passam por

alimentagdo, vestuario e alojamento.” E3
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2) Estratégia de Intervencéo

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Existéncia ou ndo

Né&o existe estratégia

El, E3

“E assim, com frequéncia eu
recebo ao nivel da Acdo social da
camara ou para a rede social
levantamentos, questionarios sobre
esta questdo, como é que lidamos com
0s sem-abrigo, quantos existem e
como é que é. Eu encaminho para a
Céritas, porque a existir é a rea que
eles dominam e que respondem.
Portanto n&o existe propriamente
uma estratégia porque ndés nao
sentimos essa necessidade, porque
para aqueles ali j& houve tentativas
mas ndo querem e ndo se pode
obrigar, é estranho mas é assim. No
fundo eles ndo fazem mal a

absolutamente ninguém.” E1
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Inicio da construgdo de uma
Unidade de Rede para sem-
abrigos no concelho

E2

“Ndo sendo considerada uma
area prioritaria de intervencéo, uma
vez que as situagdes que surgem sdo
pouco expressivas, nunca foi definida
uma estratégia de intervencéo a nivel

concelhio.” E3

“Até 2015 a nivel nacional, existiu a
Estratégia  Nacional para a
Integracdo de Pessoas sem Abrigo,
gue através dos seus eixos de
intervencao, modelo de
implementacdo, orientava 0s VAarios
organismos nacionais para a adog¢éo
de medidas de apoio a pessoas sem
abrigo. Em Evora e tendo presente
que 0 numero de pessoas sem abrigo
nunca foi muito expressivo e que as
entidades locais em  parceria
conseguiam dar apoio aos mesmos,
nunca foi definida uma estratégia

local de intervencdo. Em 2015, no
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ambito do ndcleo local de inser¢éo do
rendimento social de insercdo, foi
elaborada uma primeira abordagem a
problematica,  identificando  os
individuos que estavam a receber RSI
e que se encontravam na situagdo de
sem abrigo. Neste &mbito e uma vez
que a estratégia nacional
disponibilizava um questionario de
apoio para elaboracéo do diagnostico
da situacdo, a equipa aplicou este
guestionarios aos sem abrigo
identificados pelas colegas da

seguranca social.

Ap6s a aplicacdo  deste
questionario foi elaborado um
documento de analise do mesmo (em
anexo), onde surge a proposta de
criacdo no ambito do CLASE de uma
Unidade de Rede sobre os sem abrigo

no concelho de Evora.
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Esta unidade de rede tem como
objetivos:

Atualizacdo do Diagnostico
(criacdo de questionério concelhio a
aplicar a pessoas sem-abrigo nas
instituicbes do concelho, sempre que
recorram a institui¢des do concelho);

Elaboragdo de um plano de
formacdo  concelhio sobre a
problematica e como intervir junto de
pessoas sem-abrigo, dirigidas para
técnicos das instituigdes do concelho;

Elaboragdo de um plano
concertado de intervencdo e apoio a
pessoas sem-abrigo do concelho de
Evora;

Definicdo de estratégias de
intervencao;

Identificacdo de percursos de
intervencao;

Identificacdo de canais de

comunicagdo entre instituicoes;” E2
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Definicdo e dinamizacao N&o existe estratégia El
Inicio de uma Unidade de E2 Respondido na questéo anterior
Rede para sem-abrigo no
concelho
f s . “Nas situagoes pontuais que
Estratégia Dinamizada E3
conjunto com parceiros locais surgem a estrategia dinamizada € em
conjunto com os parceiros locais,
sendo a CASA quase sempre O
interveniente com maior peso, 0O
facilitador, pela natureza da sua
interveng¢do.” E3
Areas de intervencio N&o existe estratégia El
Inicio de uma Unidade de E2 Em fase de construcao
Rede
E3 Estratégia dinamizada em parceria

(respondido questdo anterior)
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Entidades/ atores envolvidos

N&o existe estratégia mas ja se
esta a construir uma Unidade
de Rede (proposta de
parceiros)

Parceiros locais, em especial a
CASA

E2

E3

“Proposta de parceiros a
envolver na Unidade de Rede:

e Camara Municipal de Evora;
e ARSA/DICAD - Centro de

Respostas  Integradas do
Alentejo Central;
e Centro Distrital de

Seguranga Social;

e Centro Humanitéario da Cruz
Vermelha  Portuguesa —
delegacéo de Evora;

e Centro de Acolhimento
Temporario de Evora;

ACES — Unidade de Cuidados na
Comunidade;” E2

“(...) parceiros locais, sendo a CASA
guase sempre 0 interveniente com
maior peso, o facilitador, pela
natureza da sua intervencdo.” E3

3) Propostas Estratégia

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Sucesso/insucesso da estratégia

usada

N&o existéncia de estratégia

El

“NoOs ndo temos estratégia, pois ndo,

ndo sei responder a isso.” E1
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Inicio da construcdo de uma
Unidade de Rede concelhia para

sem-abrigos

E2

“Tal como referimos anteriormente,
estamos neste momento a trabalhar na
definicdo de uma estratégia concelhia, pelo
gue ndo conseguimos responder ainda a esta

questdo.” E2

“As dificuldades mais sentidas na
intervencd@o levada a cabo no concelho de
Portalegre  prendem-se com  questdes
relacionadas com alojamento, tendo sido
identificado nalgumas reunides de parceiros
a necessidade de serem criados apartamentos
de autonomizacdo, abrigos de emergéncia,
etc, no sentido de poder dar resposta aos
grupos mais vulneraveis, aqueles onde, para
além de ndo terem alojamento e rendimentos
gue possam garantir o suprimento das
necessidades basicas, e que tém outros
problemas associados, relacionados com
problemas crénicos de salde ou problemas
relacionais, nomeadamente a falta de lacos

familiares ou sociais de suporte.” E3
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Fatores que potenciam ou
condicionam os resultados obtidos

com a estratégia adotada

N&o existe estratégia

Inicio da construgéo de uma

Unidade de Rede concelhia

El

E2

Sem resposta

Sem resposta

Propostas (concelhias e de
trabalho com as InstituicOes da rede)

Instituicdo com mais énfase

neste publico — Céritas de Beja

El

“Ideias eu acho que ha imensas boas
préticas como esta no Porto e em Lishoa que
nés deviamos mesmo tentar em parceria
desenvolver. Sei que a biblioteca aqui h&
tempo, existiu um projeto que eu penso que
ainda esta em curso mas que € na Caritas, que
é através da leitura de historias e de contos.
Uma contadora de histérias que nés temos
que iniciou um projeto com um grupo de sem-
abrigos ali na Caritas e que com eles
conseguiu fazer um trabalho mas a Caritas

saberd responder.” E1
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N&o resposta

Criacdo de um gestor de caso
rotativo pelas Instituicdes e grupos
de trabalho de acdo social que
fosse proximo do sem-abrigo e
que defina com ele as etapas do

processo de inser¢ao

E2

E3

“Apesar da problematica ser pouco
expressiva no concelho de Portalegre, a
minha proposta vai no sentido de ser criado
localmente a figura de um(a) Gestor(a) de
Caso, um/a técnico/a responsavel pelo
acompanhamento do processo, sendo o0
contacto préximo e privilegiado de cada
pessoa sem-abrigo e definiria com ele as
etapas a planear no seu percurso de insercao,
identificando as acgdes prioritarias, em cada
momento, que poderdo contribuir para esse
percurso, promovendo a articulagdo com as
instituicbes e entidades que deverdo ser
envolvidas no mesmo.

No ambito doa Grupos de Trabalho na
area da Acdo Social podia ser criada esta
figura que, de forma rotativa por parte das
Entidades/Instituicdes assumiria este

“papel”” E3

Propostas  estratégias  de

insercdo dos sem abrigo no concelho

Trabalno de  conquista

primeiro, ir pelas suas

El

“Eu acho que esta que estavamos a falar
& pouco de ir pela vertente do que eles
gostassem de fazer mas tem de haver todo um
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preferéncias sempre com
problema de habitagdo e salde

resolvidos primeiro

N&o resposta

Grupos de Parceiros (nas
areas de intervencdo) que reinem
periodicamente e definem em
conjunto as estratégias que
promovem as potencialidades
individuais e familiares de forma a
construir um projeto de qualidade

de vida

E2

E3

trabalho de conquista primeiro e de querer e
de habitacdo e condig¢bes bésicas, salde,
claro se eles quiserem. “ E1

“Manter contacto regular com todas as
situacbes em acompanhamento, partilhando
informacé&o nos Grupos de Parceiros, a fim de
serem definidas estratégias em conjunto com
todas as areas de intervencdo. Assim
poderiam ser contratualizadas entre o
Técnico que acompanha a situacao e outras
Entidades/Instituicfes locais um conjunto
articulado e coerente de acfes com vista a
promogao das potencialidades individuais e
familiares, através da activacdo dos recursos
necessarios a concretizacdo de um projecto
de qualidade de vida.” E3
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4) Tipologia Sem-abrigo no Concelho

(Quadro das tipologias)

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Condicionantes da tipologia
para atuacdo a desenvolver pelas

entidades do Concelho

N&o resposta

El

E2

“No concelho de Evora foi possivel
identificar, em abril de 2015, cerca de 20
individuos em situacdo de sem-abrigo.
Destes foram inquiridos pela equipa 13
individuos que se caracterizam da seguinte
foram: a maioria encontra-se na faixa etéria
dos 19-49 anos e todos sdo do sexo
masculino. Quase todos apresentam
naturalidade portuguesa e sdo solteiros.
Quando inquiridos sobre o local onde
pernoitam, apenas um referiu que pernoita
na rua e todos os outros referem ter
encontrado alternativas que ainda assim se
enguadram na condicdo de sem-abrigo

(locais precarios ou alojamentos nao
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convencionais). A maioria dos inquiridos
est& hd menos de 3 anos a viver na condigédo
de sem-abrigo e esta também ndo é a
primeira vez que se encontram a viver nestas
condi¢Bes. Os motivos que os levaram a
ficar na situacdo de sem-abrigo estédo
relacionados, para a maioria, com a falta de
condi¢bes economicas (RSI no valor de
178,15€) para efetuar contrato de renda ou
empréstimo bancario. Todos os inquiridos
recebem apoio social de instituicbes do
concelho, nomeadamente Segurancga Social
ou outras instituicbes de solidariedade
social. Em termos de nivel de ensino, os
dados revelam que a maioria dos inquiridos

’

possui apenas o ensino basico ou nenhum.’

E2

“Os grupos mais vulneraveis incidem
nestas caracteristicas:

Pessoas que ndo tém suporte familiar a

saida de um processo de
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desinstitucionalizagdo (ex-reclusos, jovens

gue deixam lares de infancia e juventude
sem suporte familiar, doentes mentais que
saem dos hospitais psiquiatricos, pessoas
gue se encontram em respostas institucionais
(equipamentos sociais) de permanéncia
temporaria)

Pessoas com baixos rendimentos e

doencas crénicas que implicam gastos

elevados em salde

Pessoas desempregadas

Pessoas com dividas (que recorrem

sistematicamente aos servi¢os sociais com
pedido de ajuda para pagamento de dividas

0U Servicos)

Imigrantes” E3
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Analise Conteudo CAT’s e Comunidades Insercao

1) Funcionamento das Instituicdes

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes de entrevistados

Regulamentos, Estatutos Regulamentos entregues mas Estatutos | E4, E5, E6, E7
néo
Quadro de Recursos Humanos E7 “Quanto ao quadro temos como equipa
técnica eu, enquanto diretora técnica e
uma psicéloga. Depois existem auxiliares
durante o dia, uma cozinheira,
administrativos e durante a noite temos
vigilantes que trabalham turnos.” E7
Formas de atuar com esta Obijetivos E4, E5 “A Comunidade de Inser¢io (CI) é uma
populagao _ _ resposta social de acolhimento a pessoas e
Publico da resposta social E4, E5, E7 - N
familias em  situacdo grave de
Funcionamento da resposta E6 vulnerabilidade social, tais como, vitimas de

violéncia doméstica, sem abrigo, ex-
toxicodependentes e ex-reclusos, entre
outros. Esta resposta tem um regulamento
interno  que rege 0 seu nhormal

funcionamento, onde se incluem os direitos
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Com base no programa definido de
acolhimento. Cada caso é

trabalhado comecando-se por fazer
primeiro por uma avaliagdo medica

e deveres dos utentes, bem como as regras e

os servigos prestados.” E4

“A instituicdo tem wuma estrutura
hierarquica: Direcao institucional, Direcéo
técnica, Equipa Técnica, Operacionais e
Voluntarios. Sendo que o poder ¢é
centralizado na Direcdo (de cima para
baixo, vertical, autocratico), apesar de a
Direcdo Técnica ter alguma autonomia.

O CATE, acolhe pessoas pessoas em
situacao de sem-abrigo, vitimas de violéncia
doméstica, sem suporte familiar, com
grande vulnerabilidade social, instabilidade
financeira, pessoas institucionalizadas, com
consumos e muitas doengas psiquiatricas.”

E5

“A nossa forma de atuar é sempre com
base primeiramente quando a pessoa €
admitida na hospitalidade e tendo como
base o programa de acolhimento descrito
no regulamento em que é feita uma
apresentacdo da pessoa ao espaco, aos
outros utentes, funcionarios e equipa
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pela equipa de enfermagem e
médica e depois uma avaliacdo
social para posterior definicdo do
projeto de vida em conjunto com
utente

técnica deste CATE. Depois sao
preenchidos 0s documentos necessarios
a admissdo, entregue uma copia do
regulamento interno ao utente e
assinados os documentos necessarios.
Depois a equipa técnica trabalha cada
caso mas sempre primeiramente numa
l6gica de avaliagdo medica, com o
médico e enfermeira no sentido de
avaliar o estado de saude do utente,
depois € feita uma avaliacdo social tendo
em conta as capacidades e preferéncias
do utente de forma a se construir em
conjunto com este um projeto de vida
que o0 ajudard a reconstruir-se
socialmente e inserir-se na sociedade. E
feito um acompanhamento técnico e de
enfermagem continuo nesse sentido.” ES

“A CI é enquadrada nos estatutos gerais da
Céritas Diocesana de Beja (CDB) e em
termos de organizagdo e funcionamento,
regemo-nos pela norma 1SO 9001:2008 do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) que
estamos a implementar, tendo por base trés
procedimentos comuns e transversais de

atuacdo, acolhimento, planeamento e
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execucdo do regulamento interno e
programa de intervencdo. Dispomos de
uma Equipa Técnica (ET) composta por
uma Assistente Social com funcbes de
Direcdo Técnica, um técnico superior de
Animagdo Sociocultural com fungdes de
Educador Social, um Psicdlogo (a tempo
parcial), 3 auxiliares gerais com fungdes de
monitores e um médico psiquiatra que
realiza supervisdo de casos e a equipa. A
Dire¢do  Técnica  articula, quando
necessario, a intervengdo da resposta com a
diregdo de servicos da CDB”. E4

“Relativamente d nossa forma de
atuar, ndo temos lista de espera pois néo faz
sentido. Ha critérios de admissao, presentes
no regulamento. Isto também ndo é
nenhuma cadeia basta pedirem e podem
sair, conviver.

Quem venha é sempre bem recebido
mas também com um conjunto de
procedimentos que visa o0 bem-estar do
grupo e protecao da pessoa. Corretamente e
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com abertura é a nossa forma de atuar mas
também com precaucdo e inteligéncia
porque o publico ndo é facil. Por exemplo, é
necessaria uma cama de emergéncia, tudo o
que sdo pertences da pessoa esta ndo os leva
para o quarto, ficam na secretaria fechados
para precaver se tiver algum objeto
perigoso.

A nossa forma de atuar também visa
sempre a reabilitagdo da pessoa enquanto
caminho para a sua autonomizagéo. Se as
respostas sdo s6 de emergéncia entdo para
que servem? Isso s6 faz uma descrenga
ainda maior as pessoas.” E6

“Ouem vem para aqui é porque ndo
tem familia. O emprego esta como esta é
guase impossivel de arranjar. Os utentes
vao ficando ou acabam por sair por eles
préprios. Trabalho ndo ha e enquanto estéo
em CATE ndo podem requerer RS1.” E7

Forma de sinalizagéo

Pela propria pessoa ou encaminhado
pela rede comunitaria, social e/ou
suporte

Entidades como Centro Distrital
Seguranca Social e LNES

E4, E6, E7

E4, ES, E6, E7

Por candidatura propria ou “O cliente
poderd também ser encaminhado pela rede

comunitaria, social e/ou de suporte. “ E4
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“Sdo sinalizados por outras entidades,
LNES e especialmente o Centro Distrital de
Seguranca Social de Evora.” E5

“Sdo sinalizados pela Seguranca
Social, pelo LNES, PSP, NAV, GNR, IRS,
Departamento de Psiquiatria, outros CAT’s
ou um pedido de ajuda a porta.” E6

“Os utentes sdo sinalizados pela
Seguranga Social, PSP, entidades privadas
ou eles mesmo batem a porta. Pedimos as
entidades que enviem e-mail com
informacé&o social e médica dando especial
atencdo para casos psiquiatricos, se esta
medicada ou ndo, pois 0s servigos de
Psiquiatria de Portalegre sdo muito
complexos sendo morosos nas marcagdes de
consultas. Estes sdo 0s primeiros passos
para a sinalizagdo.” E7

Formas de admissao

Preenchimento de um formulario de
inscrigdo/candidatura/admissdo e
entrega de documentos. Em caso de
admissao urgente pode ser
dispensados os documentos e
inscrigdo. Em caso positivo é feita

E4

“Para efeitos de admissdo, o cliente devera
candidatar-se, atraves do preenchimento de
um formulario de
Inscricdo/Candidatura/Admisséo, que

constitui parte integrante do seu processo,
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uma entrevista com utente para a
sua admissao.

Primeiramente ¢é feito
preenchimento e envio para o
CATE da ficha de sinalizagao por
parte de quem encaminha. Esta €

E5

devendo fazer prova das declaragdes
efetuadas, mediante a entrega de copia dos
documentos pessoais bem como e sempre
que seja necessario, o relatorio médico
comprovativo da situacao clinica do cliente,
elementos sobre a situacdo social e
financeira do cliente. Em caso de admissao
urgente, pode ser dispensada a
apresentacdo de candidatura e 0s respetivos
documentos probatorios, devendo todavia
ser, desde logo, iniciado o processo de
obtencdo dos dados em falta. O cliente
podera também ser encaminhado pela rede
comunitaria, social e/ou de suporte. Apés o
encaminhamento e avaliagdo positiva do
caso é marcada uma entrevista presencial
do caso com vista a sua admissdo.” E4

“A admissdo é feita primeiramente
pelo preenchimento e envio de uma ficha de
sinalizac&@o por parte de quem encaminha a
situacdo de forma a esta Instituicio
perceber se retne condi¢des para admitir
aquele utente. Se fizer consumos nédo temos
condicbes para receber. No caso de idosos,
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analisada para se saber se se pode
admitir, se fizer consumos néo
podera ser recebido. E sempre
necessario parecer da Direcéo
Técnica e quem decide a Direcéo
Institucional.

Descricao da Equipa Técnica

Procedimentos do Acolhimento:
Apresentacdo do utente aos outros
utentes, instalagdes, quarto, equipa
técnica e elaborada lista de
pertences do utente.

Triagem dos casos e processo de
acolhimento é feito pela Diretora

E5

E5

E6

também recebemos contudo temos de
analisar a situacao pois nem sempre retinem
critérios ou temos suporte para alguns
casos mais graves. Claro que existe sempre
a necessidade do parecer da Direcdo
Técnica, contudo quem decide € a Direcéo
Institucional. Depois do parecer positivo da
Direcdo é feito o acolhimento institucional,
apresentado o utente a equipa técnica, o
regulamento interno, as regras do CATE, o
quarto, os outros utentes e instalagdes e €
elaborada a lista de pertences do utente.
Este acolhimento é sempre feito numa
atitude de integracéo e hospitalidade. Se se
justificar o acolhimento é feito também com
a presenca da equipa da salde que
coordena e gere esses aspetos. Da Equipa
Técnica constam: a Diretora Técnica, a
Técnica Acdo Social, a Enfermeira, o
Médico e o Psicologo, que neste caso é o
Presidente da Instituicdo.” E5

“Os passos para a admissdo estdo
todos no regulamento contudo a triagem dos
casos € 0 processo de acolhimento &,
normalmente, feito pela Diretora.” E6
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Tempo permanéncia

Tempo permanéncia na Cl é 18
meses, podendo ser prolongado até
22 meses em casos avaliados e
justificados

Tempo de permanéncia de 3 meses
podendo ser prorrogado

Tempo de permanéncia depende da
problematica do utente

E4

E5

E6

“No que respeita ao tempo de duragdo nesta
resposta 0s nossos clientes poderdo
permanecer na Cl até aos 18 meses,
podendo haver um prolongamento em casos
excecionais e devidamente justificados até

aos 22 meses.” E4

“O tempo de permanéncia no CATE
sd0 3 meses, mas quase sempre este tempo é
prorrogado porque é pouco tempo para se
construir um projeto de vida porque estas
pessoas relnem poucas competéncias,
sendo muitas vezes necessario mais tempo
para trabalha-las. ” E5

“O tempo de permanéncia depende da
problematica do utente. Isto é como uma
sopa em que os ingredientes sdo: aceitacio
e integracdo em tratamento de recuperagao;
tipo de resposta e tempo que leva na
recuperacao; suporte familiar se h4 ou n&o;
rendimentos se h4 ou ndo e autonomia da
pessoa.” E6
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“Em termos de permanéncia na
instituicdo e insercdo social a reinsercdo é
quase inexistente.” E7

Formas de autonomizagao

Programa de Intervencgéo

E4

“As formas de preparagdo para a
autonomia do cliente assentam no programa
de intervengdo e correspondem a cinco
dimensdes distintas, com objetivos gerais e
especificos, mas complementares entre si
nomeadamente e por ordem crescente,
cuidados bésicos de salde, cuidados
basicos de higiene e alimentagdo, apoio

psicossocial, competéncias pessoais e
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Primeiro é necessario um periodo
de integragdo e diagnostico. De
forma, a se ir construindo o projeto
de vida com o utente. Durante esse
tempo poderdo desenvolver
atividades noutros pélos da
Instituicdo de forma a adquirirem
habitos de trabalho, competéncias e
motivacao.

E5

profissionais, gestdo do tempo livre e de

lazer de forma saudavel.” E4

“Quanto as formas de preparacdo
para a autonomizacgdo, primeiro quando o
utente entra é necessario um periodo de
integracdo e diagndstico, € necessario nesse
tempo perceber as competéncias e a pessoa
para comecgar a promover a construcao do
projeto de vida dando ferramentas
necessarias para que eles fagam esse
caminho e construam o seu projeto de vida.
Passa muitas vezes pelo desenvolvimento de
atividades noutros polos da Instituicdo, tais
como jardinagem, lavandaria, servigos
gerais, ..., cumprindo um plano de trabalho
para desenvolvimento de competéncias.
Sempre com um monitor a supervisionar.
Esta integracéo nas atividades permite criar
motivacdo, competéncias e, a nivel
psicolégico, permite algum equilibrio e
autonomia. E a Instituicdo, caso haja
hipéteses no mercado de trabalho e se veja
que o utente fez um bom trabalho, podera
estar aberta a aceitar essas pessoas, sempre
com suporte e supervisdo porque elas
conseguem tem é de ter um grande suporte.
E verdade também que a nossa cultura
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E feito encaminhamento dos utentes
ou para o CRI, no caso de haver
consumos. Ou para uma IPSS em
Coimbra “Integrar” que tem uma
equipa técnica mais ampla, projetos
de insercdo e onde eles tem mais
hipbteses de se integrar

E7

organizacional permite o acolhimento
destas pessoas e ajuda-as a crescer, apoia-
as dando-/he suporte e ajuda.” ES

“Tentamos encaminhar sempre o0s
utentes mais novos para uma IPSS em
Coimbra chamada “Integrar” em que
inicialmente v@o para uma casa abrigo,
depois tém uma equipa técnica mais ampla,
projetos de insercdo, mais capacidades de
se inserirem. Noutro caso, sempre que tém
problemas de alcool ou drogas véo para o
CRI que depois trata dos encaminhar.” E7

2) Estratégia de Intervencao

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes de entrevistados

Definicdo da estratégia, do projeto
de vida e autonomizacao deste
publico-alvo

Individual e personalizado centrado
na pessoa, nas suas competéncias,
aprendizagens, potencialidades e
dificuldades.

Apds um més da admissdo do utente
é construido com ele um Plano

E4, ES, E6, E7

E4

“A estratégia de intervencdo e a defini¢do
do projeto de vida do cliente ¢ individual e
personalizado, centrada na pessoa, nas
suas competéncias, aprendizagens,
potencialidades e dificuldades. Ap6s a sua

admissao na Cl e ao fim de um més, tempo
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Insercdo Individual (dura 6 meses)
avaliado mensalmente e
monitorizado.

Estratégia definida de acordo com
recursos financeiros da Instituicdo
contudo tem estratégia que assenta

E5

gue permita a integragdo do cliente na
resposta e um conhecimento mais profundo
por parte da Equipa Técnica é definido e
negociado com o cliente uma proposta de
Plano de Insercdo Individual (PII) com as
dimensdes que sdo necessarias trabalhar e
com a definicdo dos objetivos a atingir.
Cada PII tem uma duracgéo de seis meses, é
monitorizado sempre que haja entrada de
nova informacgdo e avaliado mensalmente
em reunido de Equipa Técnica e com o
cliente sempre que se justifique. Ao fim de
seis meses ¢é feita uma auto e
heteroavaliagdo com o cliente de forma a
definir quais os proximos objetivos a incluir

no seu PII.” E4

“A estratégia de intervengdo é
definida de acordo com o0s recursos
financeiros da Instituicdo, por isso a
estratégia de intervencdo € uma gestdo
muito deficitaria porque dependemos de
apoios da seguranca social. Temos alguns
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primeiro num diagnostico clinico e
social e depois na definicdo do
projeto de vida com o utente

projetos em curso como o projeto da horta
social em que se prevé a construcéo de uma
horta num dos polos da Instituicdo em que
os utentes do CATE  possam,
supervisionados, trabalhar competéncias e
ter uma horta deles para cuidarem, sendo
os frutos escoados para a Institui¢do.” ES

“Nos temos uma estratégia de
intervengdo definida que assenta
essencialmente nos passos que falei na
nossa forma de atuar. Sempre
comecando por avaliar clinicamente o
doente e essa parte compete & equipa de
enfermagem e medica e depois entdo
intervir ao nivel social sempre com a
envolvéncia do proprio utente. Temos
alguns documentos que constam do
processo e que auxiliam nessa
construcdo do processo de vida: uma
ficha inicial em que se pretende
conhecer o utente, sua historia de vida,
seus problemas de saude, médicos,
familiares proximos, escolaridade e
formacdo profissional, experiencia
profissional, contato, esta é a ficha de
admissdo elaborada a entrada do utente
no CATE e depois temos durante os 3
meses de permanéncia uma meta a
conseguir, a sua autonomizacdo. Claro
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que estes 3 meses podem ser
prorrogaveis dependendo dos casos e
das situacdes. Contudo, o0 que se
pretende é: 1° més — Acolhimento,
conhecimento do utente e procura de
respostas para 0 mesmo; 2° més —
Contatos e entrevistas e no 3° més —
encaminhamento e  nos  casos
excepcionais em que a situacdo nao
esteja resolvida ao fim de 3 meses o
porqué disso acontecer e 0 que se
pretende fazer. Depois alem destes
documentos  temos  também o
documento do projeto de vida composto
por uma primeira fase de diagnostico em
que se pretende conhecer o utentes, seus
objetivos, expetativas, competéncias e
situagdo atual bem como motivagdes.
Na segunda fase temos entdo a grelha
com 0s objetivos da intervencao,
atividades/ estratégias, metas, parcerias
e resultados obtidos bem como
avaliacdo. Todos estes documentos
servem de suporte na definicdo do
projeto de vida, estratégia de
intervencdo e de autonomizagdo com
este publico alvo que sd@o 0s Nnossos
utentes. Verificamos também que tudo
isto necessita de muito
acompanhamento pois Ssdo pessoas
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E6

muito vulneraveis, dependentes de
apoios e de ajuda técnica e que muitas
vezes se desinteressam e deixam de
acreditar se o projeto ndo funciona no
sentido que eles prevem e no tempo que
eles prevem. Assim sendo, € necessario
um grande trabalho técnico de
acompanhamento e de equipa e também,
essencialmente de ganhar a confianca
deles e conseguir a sua envolvéncia no
processo de se autonomizarem no
sentido de 0s motivar a conseguirem
eles mesmos os resultados melhores
para a sua qualidade de vida e
recuperagao social.” ES

“A nossa estratégia de interveng¢do ou
reabilitacdo é definida tendo em conta
varios processos sendo primeiramente feita
uma avaliagdo diagndstica do utente e
depois é que sdo definidos os passos que
irdo ser trabalhados. Primeiro resolver os
problemas mais evidentes que a pessoa traz
que normalmente sdo de saude fisica ou
mental. Depois sdo feitas as consultas para
terapéutica indicada e o check-up. Depois
disto & dois caminhos, ou, se forem idosos,
0 encaminhamento para lar e/ou familias e,
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Estratégia de intervencao que
assenta numa légica de reabilitagao.
Primeiro é feita uma avaliacéo
diagnostica do utente e depois
definidos os passos a trabalhar e o
encaminhamento caso a caso

no caso de serem adultos apostar na
formacdo da pessoa, se for caso disso em
formagdes ou trabalho. Posteriormente,
pode ser feita a inscricAo em casa da
camara ou aluguer de habitacdes em que
podem posteriormente passar para a
resposta de Centro de Dia desta Associacao
em que podemos dar apoio também em
refeiches e tratamento de roupa. Esta
resposta de centro de dia, enquadra
pessoas que estdo a precisar de apoios de
refeicbes ou lavagem de roupas e que
pagam por estes servigos. Normalmente,
sdo pessoas novas reformadas por
invalidez.

No processo de autonomizagio
costumamos fazer uma retaguarda durante
uns tempos. Aqui durante muito tempo cria-
se um lago de afetividade entre o cuidador
e o cuidado. Temos que abragar tudo.” E6

“Temos um processo de cada utente
com uma ficha de identificacéo, situagéo
socio-profissional, quem fez 0
encaminhamento, apoios, dados sécio-
familiares, situacdo de salde, diagnostico
social e plano de insercdo. Este plano
depende de cada caso e também do que eles
pretendem. Se pretendem ficar em Elvas, se
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A estratégia é feita tendo em conta
um plano de insercéo que depende
de cada caso e do que os utentes
pretendem

E7

querem tentar aproximar-se da familia.
Tendo em conta a vontade da pessoa,
tentamos intervir de maneira possivel. Se
quiserem emprego S&o inscritos no centro
de emprego ou numa formacdo, pois
emprego nunca conseguimos s6 a
formacdo. A habitacdo é outro problema
em Elvas, porque sempre que sao
individuos com filhos estes tém prioridade e
os singulares ficam para tras. Nunca
nenhum utente teve habitac@o apoiado pela
autarquia. “ E7

3) Acordos com a Seguranca Social e medidas politicas de apoio social

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes dos entrevistados

Existéncia ou ndo de acordos

Acordo atipico para 16 vagas

E4

“A resposta ¢é protocolada com o
Centro Distrital da Seguranga Social
de Beja (CDSSB) através de um acordo
atipico para 16 vagas (clientes), no
entanto a capacidade da resposta é de
22 camas.” E4

179




Acordo atipico para 15 vagas

Acordo com Seguranca Social para
18 pessoas

Acordo com Segurancga Social para
13 utentes

E5

E6

E7

“O CATE é uma resposta atipica com
Acordo de Cooperacdo com o Centro
Distrital de Seguranca Social de Evora
para 15 vagas contudo o custo é

insuficiente.” E5

“Temos acordo com a Seguranga
Social com capacidade para 18
pessoas (15 homens e 3 mulheres). *
E6

“Temos acordo de cooperagdo
com a Seguranca Social. Temos
capacidade para 13 utentes.” E7

Utilizagédo de Apoios Sociais

Apoios da Caritas com 0s gastos
do utente

E4, E5, E6

“O cliente ao entrar nesta resposta
social perde todo e qualquer prestacéo
social que esteja a receber,

nomeadamente rendimento Social de
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Apoio da Seguranca Social

E5, E6, E7

Insercé@o, com excegdo de reforma ou
penséo por invalidez. Sem prejuizo da
articulago entre os servigos com vista
ao apoio especifico que o cliente
necessita, € sempre e em caso de
necessidade de algum apoio social a
CDB, que através do Fundo de
Emergéncia Social (FES), presta
apoios econémicos com vista a
pagamento  de  consultas  de
especialidade, aquisicdo e apoio nas
ajudas  técnicas, aquisicdo de
medicacdo especifica, entre outros

gastos.” E4

“Destacamos o apoio da
Seguranca Social que se torna
insuficiente porque é necessario muito.
A Instituigdo ndo é auténoma, depende
do apoio da Seguranca Social que se
torna insuficiente porque todos os
utentes precisam de apoio na salde,
vestuario, documentacao,
alimentag¢do, viagens,...Por Vezes
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temos também apoio da Céritas ao
nivel da medicacdo, proteses,
pagamento rendas...” ES

“Ao nivel dos apoios sociais o
centro distrital de seguranca social sé
apoia viagens e medicacao e para isso
€ necessario 0s utentes terem
processos no centro distrital de
Elvas.” E7

“Quanto aos apoios, sim. Para
tratamentos dentarios, medicacéo,

Apoios da Caritas, loja social, E6 roupa (loja social, caritas, seguranga
seguranca social, banco alimentar, social, produtos do banco alimentar,
FEAC, donativos de fornecedores FEAC, donativos dos fornecedores
particulares particulares).” E6

Politica ou Medida de apoio Social | Acordo com Centro Distrital E4, E5, E6, E7 “Esta resposta é um servigo inovador e

utilizada

Seguranga Social

Unico na regido do Alentejo e dai que é
positivo haver um acordo com o

CDSSB que permita prestar uma
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Acordo de Cooperagdo com
Seguranca Social

E7

resposta ao nivel social a este publico-
alvo com garantias de alguma
sustentabilidade.” E4

“O CATE é uma resposta atipica
com Acordo de Cooperagdo com o
Centro Distrital de Seguranga Social de
Evora para 15 vagas mas 0 custo é
insuficiente. *“ ES

“Temos acordo de cooperagdo
com a Seguranga Social.” E7

Suficiéncia e evolugéo dos apoios

Sé com apoios da Seguranca
Social ndo seria viavel mas como
estdo no edificio da Caritas de Beja
as respostas sustem-se

E4

“No entanto, so é possivel manter esta
resposta uma vez que o equipamento
(CI) se encontra dentro das
instalacdes da sede da CDB e permite
rentabilizar o edificado, outros
equipamentos e respostas/programas
gue a CDB disp0e, tais como o
refeitdrio e cantina social, servico de
lavandaria e atendimento/apoio

social. Desta forma é garantida a
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Né&o tem havido evolucdo dos
apoios. E necessario recriar a
resposta para ser sustentavel.

E5

sustentabilidade do servico prestado
ao nivel dos recursos humanos e
financeiros, ou seja, caso a Cl
estivesse fora do edificado o valor do
protocolo ndo permitia fazer face aos
custos diretos e indiretos desta
resposta. Uma vez que esta resposta é
recente, inaugurada em dezembro de
2013, ainda ndo houve qualquer
evolucdo face ao inicialmente
estipulado e acordado entre as partes
no que respeita ao apoio do CDSSB.”
E4

“Os apoios ndo tem evoluido.
Mantém-se iguais dai a dificuldade.
Sdo feitas exigéncias a nivel das
entidades reguladoras que também
dificultam. E necessario recriar
esta resposta de forma a que seja
suficiente. Recriar, repensar a
resposta para ser sustenzdvel. ” ES
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Diminuicao de apoios. Fecharam
varios programas devido & crise o
que dificulta a autonomia deste
publico

E6

“Tem havido um esfor¢o da parte
do poder, poder local e instituicGes de
investir na organizagdo destas
respostas na melhoria da prestacéo de
Servigos, nos processos de
modernizagdo das Instituicdes e na
organizacdo dos processos, em
escrever-se 0 que é feito mas também
tem ocorrido uma diminuicdo dos
apoios. Fecharam-se as portas ao
emprego, sem emprego, sem dinheiro
ndo ha autonomia possivel. E por isso
gue se vem ca parar, porque ndo ha
dinheiro. Acabaram com o emprego
protegido para deficiéncia (enclave).
Nao h& wuma estrutura nas
proximidades que seja uma oficina
expressiva para  publicos ndo
tipificados. Antigamente havia mais
porque havia RSI, porque havia POCs,
era pouco mas havia. Assim que
comegamos a mergulhar na crise estes
programas fecharam todos.” E6

“As medidas ndo sdo suficientes e
nunca foram. Os apoios tém
decrescido devido aos cortes nas
verbas. Ha 5 anos atras ainda se
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As medidas ndo se revelam
suficientes e 0s apoios tem
decrescido

E7

conseguia algum apoio para a renda.”

E7

4) Tipologia de utentes
(Quadro tipologia)

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes de entrevistados

Tipologia de utentes

E4

“Em termos de caracterizacdo do
publico-alvo desta resposta, tendo
como referéncia o ano de 2014 e 2015
a maioria dos clientes admitidos e/ou
encaminhados sdo do sexo masculino e
com uma média de idades a rondar os
40  anos, na sua  maioria
desempregados de longa duracéo, com
poucas competéncias sociais, pessoais
e relacionais. Em termos profissionais
¢ um publico com experiéncia em
trabalho indiferenciado e com uma

escolaridade inferior ao ensino
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obrigatorio em Portugal. Sem qualquer
rendimento e autonomia financeira,
ndo possuem igualmente uma rede
familiar de suporte estruturada que
permita um apoio durante o seu
percurso na Cl, com pontuais exce¢oes.
Em termos gerais o cliente ap6s a sua
admissao fica na Cl entre os 12 e 0s 18
meses e o0 motivo pelo qual sdo
admitidos  caracteriza-se na sua
maioria por vitimas de violéncia
domeéstica, ex-toxicodependentes e sem
abrigos que apdés a sua saida das
respostas de 1.° linha de onde s&o
encaminhados, necessitam ver
trabalhadas outras necessidades com
vista & criacio de condigdes para a sua
autonomia pessoal, social e
profissional. S&o igualmente admitidos,
em casos muito pontuais e com
apreciacdo em supervisdo, clientes com

patologias de saude mental sendo que
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sO podem ser admitidos devidamente
compensados e  seguidos  pelo
Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental (DPSM) da Unidade Local de
Salde do Baixo Alentejo (ULSBA).

Na CI existem dois tipos de saida e
motivo, ou seja, o cliente tem uma saida
com projeto ou sem projeto. Nos casos
em que o cliente sai com projeto
significa que foram concluidos os
objetivos do seu Pl e
consequentemente permitiram a sua
autonomia pessoal e profissional. Nos
casos em que o cliente sai sem projeto
0s motivos estdo relacionados ou com
expulsdo da resposta, por motivos
graves de conduta e comportamento, ou
porque o proprio cliente decide por sua
livre vontade interromper o0 seu

projeto.” E4

(Quadro tipologia — E5, E6, E7)
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Dificuldades do trabalho com este
publico para a intervencao da
Instituicdo junto dos utentes

Fatores internos: Necessidade de
uma equipa mais reforcada para
trabalhar mais areas de intervencao
com os utentes;

Fatores externos: Problematicas
muito diferenciadas que necessitam
de uma intervengdo muito
direcionada, resiliente e com foco e
necessidade constante de melhorar
0 servico e o trabalho em rede

E4

“Ndo podemos falar de dificuldades
mas sim de problematicas muito
diferenciadas entre si, que possuem
caracteristicas especificas e como tal
necessitam de uma intervencdo muito
direcionada, resiliente e com foco, ou
seja, cada pessoa € uma pessoa e

merece a sua dignidade.” E4

“No que respeita. as dificuldades
podemos mencionar os fatores internos
e externos. Nos fatores internos
necessitariamos de ter uma equipa mais
reforcada que permitisse abarcar mais
areas de intervencdo com os clientes,
no fatores externos o facto de termos
um publico-alvo com probleméticas
muito diferenciadas o que coloca
algumas dificuldades na intervencéo e

na forma como cada elemento da
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Dificuldades: ndo tem muitas vezes
estrutura interior para mudar,
capacidade; resisténcia as regras;
falta de suporte familiar ou
inexisténcia,  dependéncia  das
instituicdes

Dificuldades: Assumir regras,
aceitar necessidade de recuperacao,
cumprimento terapéutica, tendéncia
para isolamento, desabituacédo de
trabalhar, ocio e habitos tabagicos
intensos

E5

E6

equipa deve agir e ainda a necessidade
constante de melhorar o servico e
trabalho em rede entre os diversos
servicos a que o cliente recorre na

comunidade.” E4

“Dificuldades podemos dizer que é:
ndo tem muitas vezes estrutura
interior para mudar, capacidade;
resisténcia as regras; falta de suporte
familiar ou inexisténcia,
dependéncia das institui¢des” ES

“Quanto as dificuldades penso
gue sdo: assumir regras, nem todas;
convencé-los da necessidade para a
recuperacdo; o0 cumprimento do
esquema terapéutico; a tendéncia que
tém para o isolamento o0s habitos
tabagicos intensos e 0 Ocio, a
desabituagdo para trabalhar.” E6

“As dificuldades deste publico
para a intervencdo acabam por ser: um
certo desinteresse e desinvestimento
acho que por culpa do sistema nos
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Dificuldades: desinteresse,
desinvestimento. Politicas
assistencialistas Populagdo sem
hébitos. Acaba por ser ciclico.

E7

habituamo-los a isto. As nossas
politicas sdo muito assistencialistas, e
eles estdo sempre a espera que O
técnico resolva. Por outro lado é uma
populacdo que ja ndo tem habitos.
Precisavam também de formacéo
inicial ligada as competéncias basicas,
as vezes sO terem que ir a outro servico
ja é dificil, mas véo, e isso acaba por
ser um aspeto positivo. Eles vao alterar
a morada do cartdo de cidadéo,
inscrever-se no centro de saude, no
centro de emprego e por vezes alguns
procurar trabalhos especialmente
rurais, contudo ndo permanecem na
sua maioria muito tempo no local de
trabalho, pois ja ndo tém habitos.
Acaba por ser um ciclo.” E7

Aspetos favoraveis do trabalho
com este publico para a
intervencdo da Instituicdo junto dos
utentes

Esta resposta existir e puder
contribuir para acabar com o ciclo
vicioso da pobreza em que muitas
pessoas chegam & resposta

E4

“A CI é uma resposta que se enquadra
na acdo social da CDB e da Igrejae
tem uma base assente na Doutrina
Social da Igreja (DSI), na forma como
vemos 0 mundo, a sociedade e a
pessoa e dai que se tivermos de

mencionar os aspetos favoraveis

191




Aspetos favoraveis: algum crédito
dado a intervencdo e ao trabalho
técnico, fragilidade que permite ser
moldada nos primeiros tempos.

Aspetos favoraveis: entreajuda
entre eles e na casa; forca para
acreditarem e terem esperanga; preé-
disposicdo para a assertividade

E5

E6

prendem-se com o fato de poder existir
uma resposta social dirigida a um
publico-alvo que se encontra em
extrema pobreza e numa situagéo de
grande vulnerabilidade social,
podendo esta resposta ser uma
oportunidade de contribuir para o
término do clico vicioso da pobreza
em gue muitos dos casos nos chegam e

se encontram.”’ E4

“Quanto a aspetos favoraveis: algum
crédito dado & intervencdo e ao
trabalho técnico, fragilidade que
permite ser moldada nos primeiros

tempos.” ES

“Em termos de aspetos favoraveis
ou intencdes, neste caso, favoraveis
sd0: a entreajuda entre eles e com a
casa, sdo eles que pintam a casa e
tratam do material; a ingenuidade no
sentido  acreditarem, de terem
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esperanca, e ainda bem que assim é; e,
a pré-disposicao para a assertividade,
o tentarem dar um rumo melhor.” E6

5) Potencialidades e limita¢6es da Instituicéo

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Potencialidades da Instituicdo com
este publico-alvo

Resposta Cl veio completar o
circulo de respostas no seu local de
intervencdo. Com esta resposta é
possivel iniciar um Itinerario
personalizado de insergéo. Cliente
pode dirigir-se ao atendimento
social onde é feito o diagndstico e
depois ser encaminhado para CT ou
Cl

E4

“Em termos de potencialidades de
atuacdo com 0s nossos clientes podemos
afirmar que a Cl veio fechar um
“circulo” existente em termos de oferta
de respostas sociais e/ou servicos a
guem até nos recorre. Uma vez que
dispomos de atendimento social (AS),
uma comunidade terapéutica (CT) e
uma equipa de protocolo de RSl a ClI
permite a CDB e as equipas destas
respostas/servicos, sinalizar e
encaminhar até nos, possiveis clientes

que apds o atendimento de 1.° linha
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A nossa cultura organizacional de
acolher, motivar e acreditar que
estas pessoas conseguem.

As limitacGes sdo: recursos
financeiros. E necessario recriar e
renovar esta resposta de forma a
torna-la sustentavel.

E5

necessitam de um apoio mais
sustentavel, para que nao continuem no
“limbo” da exclusdo e vulnerabilidade
social. Com a CI foi possivel iniciar um
Itinerario Personalizado de Insercéo
(IPI) que permite ao cliente dirigir-se ao
atendimento social, onde é feito um
diagnéstico e se for caso disso
encaminhado paraa CT ou Cl e a partir
dai criar o seu PIl.” E4

“As potencialidades sdo: a nossa
cultura organizacional de acolher estas
pessoas e de as motivar; e acreditar que
as pessoas, estas pessoas conseguem. As
limitagOes séo: os recursos financeiros.
E necessario recriar e renovar esta
resposta criando projetos sustentaveis
de forma a que a Instituicdo seja
suficiente e ndo dependa da Seguranga
Social.” E5

“As potencialidades sdo primeiro
gue tudo que os retiramos da rua,
fazemos wuma reabilitacdo, damos
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Potencialidades: o que retiramos da
rua, fazemos reabilitacdo, damos
ferramentas para reorganizacao e
também que ajudamos na procura
do projeto de vida.

Potencialidades: rotatividade,
abertura dos técnicos, respeito da
vontade dos utentes

E6

E7

ferramentas para a reorganizagdo do
percurso e também que ajudamos na
procura do projeto de vida.” E6

“As potencialidades da atuagdo
sdo a rotatividade, temos muita
rotatividade neste centro, pois 0s
utentes sdo muito volateis. Muito
ligados a problemas de dependéncia de
alcool e drogas, com um grande
percurso de rua, estdo aqui e ali e
acabamos por ter muita rotatividade
porque alguns abandonam este CAT.
Outra potencialidade ¢é a grande
abertura dos técnicos e o respeito para
0 que 0S utentes querem para 0 Seu
projeto de vida. Enquanto diretora tento
incutir sempre o respeito pela pessoa.”

E7

LimitacOes da Instituicdo com este
publico-alvo

Problematica com que se trabalha

E4

“Em termos de limitacoes, estas estdo
relacionadas com as problematicas com
qgue trabalhamos, uma vez que s&o
caracterizadas por alguma
instabilidade emocional e psiquica dos

clientes, ansiedade e capacidade de
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Recursos financeiros, escassez de
respostas sociais de encaminhamento
psiquidtrico e de desenvolvimento de
competéncias

Espaco, reduzido nimero de técnicos,
complexidade do publico-alvo e
financiamento

E5

E6

lidar com o tempo de espera
(frustracéo) que levam nalguns casos ao
abandono por iniciativa propria o que
limita a nossa intervengdo.” E4

“As limitacoes essencialmente sdo
de recursos financeiros e por vezes
a escassez de respostas sociais
nesta zona psiquiatricas e outras
mais relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias
pessoais, sociais e laborais.” E5

“Quanto as limitacoes que temos,
a primeira é o0 espaco, 0 nimero de
técnicos reduzido, o facto de ser um
publico complexo e que exige que o
tempo para cada um tenha de ser
prolongado, exige estudo, negociagao,
etc. E também o financiamento, porque
guanto mais financiamento, maior a
pluridisciplinaridade  dos  técnicos,
assim aumenta a parceria.” E6

“Relativamente  as  limitacoes
temos: o espacgo fisico, as politicas
sociais, a tomada de decisdo. Julgo que
0s utentes deveriam ganhar
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Espaco fisico, politicas sociais, tomada | E7 competéncias  bésicas, como por

de deciséo. Necessidade de os utentes exemplo, fazer a cama, manusear

ganharem competéncias basicas. alimentos com vigildncia, etc.” ET
Formas de intervencdo mais As instituicbes de encaminhamento E4 “Para potenciar a eficiéncia é

eficiente da Instituicdo

perceberem filosofia da resposta. Pois
a Cl ndo é resposta de 12 linha, deve
ser entendida sim como uma resposta
intermédia que visa potenciar a
autonomizagdo dos seus utentes. Tem
sido feitas varias a¢fes no sentido de
informar as instituicfes sobre a
resposta.

necessario que cada vez mais as
instituicoes de encaminhamento
percebam e compreendam a nossa
filosofia de intervencdo, qual o
programa, objetivos e finalidades desta
resposta bem como o perfil do cliente e
gue possam antes do encaminhamento
realizar um trabalho de base com o
proprio criando condi¢fes para uma
maior aceitacao deste projeto. A Cl ndo
é uma resposta de 1.2 linha e deve ser
entendida como uma  resposta
intermédia que tem como finalidade
criar condi¢des para a autonomia das
pessoas. Neste sentido temos feito varias
apresentacfes nos Nucleos Locais de
Intervencdo Social (NLI'S) da CDSSB

para apresentar e esclarecer o0s
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Existéncia de mais respostas sociais
psiquiatricas e ao nivel do
desenvolvimento de competéncias

E5

propositos da Cl o que tem contribuido
para uma maior taxa de retencdo dos
clientes e dos casos de sucesso.

De forma a minimizar os riscos foram
melhorados 0S procedimentos
relacionados com a admisséo,
permitindo a realizacdo de mais
entrevistas presenciais e exigindo as
entidades de encaminhamento uma
maior e melhor troca de informaces
sobre os clientes propostos de forma a
minimizar  falsas  declaracbes e
patologias associadas, bem como o
envio de relatdrios sociais com critérios
de admissdo estipulados e rigorosos”.

E4

“Talvez se houvessem mais
respostas ao nivel psiquiatrico
principalmente aqui na regido
poderiamos fazer um trabalho mais
eficiente e se houvessem respostas
para estas pessoas que, na sua
maioria necessitam de ganhar
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Fazer tudo o que esta ao nosso alcance

E7

competéncias a todos os niveis e
habitos de trabalho.” E5

“O que esta ao nosso alcance
podemos e devemos fazer e isso podia
levar a uma intervencdo mais

eficiente.” ET

6) % de sucesso e reincidéncia

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes de entrevistados

% de sucesso de insercao de
utentes em sociedade

Muito relativa nesta problematica.
Apesar de ser elemento predominante
na avaliacdo do nosso trabalho e um
objetivo assumido entre cliente e ET

E4

“A taxa de sucesso nesta intervencdo
é muito relativa face a problematica,
apesar de ser um elemento
predominante na avaliacao do nosso
trabalho e um objetivo pelo qual a ET

e o cliente se comprometem.” E4

“No ano de 2014 foram admitidos 35

clientes dos quais 10 sairam com
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projeto, ou seja 5 foram inseridos no
mercado de trabalho, na area
agricola, hotelaria e restauracgéo.
Foram encaminhados para outra
resposta social 5 clientes face a sua
problematica, 9 clientes sairam sem
projeto, por motivos de abandono (5)
ou expulsao (4).

No ano de 2015 foram admitidos 28
clientes, conseguimos inserir no
mercado de trabalho 12 clientes na
area agricola, assistente operacional
em autarquias, auxiliar doméstica.
Foram encaminhados para outras
respostas 3 clientes face a sua
problematica, 12 clientes sairam sem
projeto, por motivos de abandono
(11) ou expulsdo (1).” E4

“A percentagem de sucesso é
muito reduzida porque este publico-
alvo ndo é dotado de referéncias, de
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Percentagem de sucesso € muito
reduzida. Problemaéticas sdo muito
complexas.

E5

competéncias, sdo pessoas de grande
fragilidade pessoal, psicoldgica,
desprovidas de afetos. Sem normas,
sem regras. A percentagem é minima.
Vao-se dando pequenos passos e
depois voltamos quase sempre &
posi¢do inicial. Estas pessoas ndo
estdo munidas de uma estrutura
interior que as ajude a mudar. Muitas
delas vivem em Instituicdes sem
suporte e apoio da familia que é o
grande pilar da sociedade. A familia é
estruturante para o individuo, é a
instituicdo primaria que permite ao
individuo crescer enquanto pessoa
humana em sociedade. Muitas vezes
SA0 pessoas que conviveram com
violéncia, foram mal-amados,
negligenciados, abandonados. S&o
pessoas a quem nunca lhes foi
oferecido nada. Rotulados pela
sociedade, marginalizados. Tem
comportamentos desviantes mas elas
sO o0s tiveram porque sofreram
processos de socializacdo em
contextos adversos. Como é que se
pode ou consegue construir uma
pessoa que esta desestruturada, como
que desmembrada? Claro que também
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Sucesso € mais ou menos 20% e a
reincidéncia é 30%. Sendo que o fator
mortalidade importa muito porque eles
guando aqui chegam ja veem muito
doentes.

Talvez 1% de percentagem de insercdo
se tanto. A maioria dos utentes véo
embora por eles proprios.

E6

E7

h& pessoas que gostam de viver assim
porque ndo aceitam regras e para se
fazer alguma coisa com elas tem de se
querer muito, elas tem de querer
alterar algumas coisas, entre elas a
questao das regras, necessarias & vida
em sociedade.” E5

“Em termos de percentagens é
dificil dizer mas mais ou menos posso
dizer que o0 sucesso serd de
aproximadamente 20%, a
reincidéncia talvez 30% mas aqui o
fator  mortalidade tem  muita
incidéncia porque quando aqui
chegam ja veem muito doentes.” E6

“A maioria dos utentes vdo
embora por eles préprios. Nem sei se
podemos falar numa percentagem de
sucesso ao nivel da insercdo de 1%.
Tivemos uma altura em que
conseguimos por 7 utentes na
APPACDM a fazer formacdo e 5
conseguiram autonomizar-se mesmo
com casa e foi muito bom.” E7
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Tipo de emprego, habitacéo Empregos mais operacionais e de E5 “O emprego é sempre ligado ao
restauracao operacional, aos Servigos
operacionais e 0s de restauracéo
principalmente.” E5
Situacgdes de reincidéncia Nos ultimos dois anos nao houve E4 “Nesse ano (2014) ndo houve
reincidéncias gualguer reincidéncia na nossa
instituicdo e transitaram para o ano
de 2015, do total de admitidos em
2014, doze clientes.” E4
“Nesse ano (2015) ndo houve
qualguer reincidéncia na nossa
instituicdo. *“ E4
“Quanto ha reincidéncia nos
Ihemos mesmo reinciden hé
Quando hé reincidéncias nés E5 ago €mos mesmo el ¢ d‘? tes”e]z a
acolhemos porgue a nossa cultura é aberiura porque a cultura ¢ acolher &
acolher e acreditar neles acreditar neles.” E5
“Relativamente a situagoes de
reincidéncia sdo a volta de 60%. Por
Reincidéncia é por volta de 60%: eles vezes, eles pedem para ir para outros
por vezes pedem para ir para outras E7

InstituicGes pois aqui ndo ha ofertas

sitios, instituicGes essencialmente por
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de emprego. Por vezes, mais jovens,
encaminhamos para associagao
“Integrar”. Por vezes também
recebemos utentes de outras
instituicbes que tiveram
comportamentos desadequados e
veem passar um tempo ao CAT,
regressando depois & institui¢cdo onde
se encontravam.

Na minha opini&o os servigos nao
estdo sensibilizados para esta
problematica e nem sempre trabalham
em rede acabando por fazer somente
assistencialismo

causa do local, ndo h& ofertas de
emprego aqui. Um fendmeno que tem
vindo a aumentar sdo pessoas
relativamente jovens que como ja
referi tentamos encaminhar para a
“Integrar” que também tem regras na
qgual tém mais hipo6teses. Por vezes
também recebemos utentes de outras
instituicbes que tém comportamentos
desadequados nas mesmas e vém
passar um tempo a este CAT e depois
regressam ao sitio inicial. Na minha
opinido 0s servicos nao estdo
sensibilizados para esta problematica
e nem sempre trabalham em rede e
acabamos por fazer assistencialismo
simplesmente.” ET

7) Dependéncia dos apoios e respostas sociais

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

CitacOes de entrevistados

Utilizac&o de apoios sociais
durante processo de autonomizagéo

Nos primeiros tempos ndo

E6

“Nos primeiros tempos ndo.
Sentem dificuldade. Nesta primeira

linha é o sistema que adoptamos.” E6
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No Fundo se fosse ha dois anos diria
gue a dependéncia era total porque
saiam com RSI mas agora ou é um
utente que consegue trabalhar numa
entidade gque o apoie e encontre
alguém ou caso contrario € muito
dificil a autonomizagédo porque este
individuos falta Ihe a rede de suporte
socio familiar e quando algo corre mal
voltam 4 marginalidade.

E7

“Se fosse ha dois anos dizia que a
dependéncia era total porque saiam
com o RSI. No fundo, ou é um utente
gue consegue trabalhar numa entidade
gue o0 apoie e encontre alguém, ou caso
contrario é muito dificil autonomizar-
se sem ser dependente dos servicos.
Talvez um ou dois casos. Estes
individuos falta-lhe uma coisa muito
importante que sdo as redes de suporte
socio-familiar. Qualquer coisa cai e
voltam & marginalidade. Acho que faz
toda a diferenga este suporte.” ET

Dependéncia dos utentes que se
autonomizam da resposta social

E feito um acompanhamento dos
utente que saem da CI no sentido de
terem apoio/suporte no inicio da
autonomia

E4

“Os clientes que se conseguem
autonomizar ap6s a sua saida da ClI
com necessitam de um follow up que
lhes  permita  receber  algum
apoio/suporte no inicio da autonomia.
Esta é a Unica forma de minimizar
riscos de dependéncia efetiva dos
servicos e de recurso novamente as

respostas de onde sairam, ao mesmo
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Quando saem sdo completamente
dependentes. Quando se autonomizam
S0 tem apoio pontual excepto 0s que
recebem RSI que sdo dependentes.

Quando néo estdo no CATE estdo
dependentes da Seguranga Social, RSI

E5

E7

tempo, que permite antecipar e
prevenir alguns comportamentos e
atitudes que os possam colocar
novamente numa  situacdo de

necessidade.” E4

“Muitas antes de serem admitidos
estdo dependentes ao nivel de apoios
da seguranca social, alguns também
das cantinas sociais ou da caritas. A
dependéncia € enorme destas
instituicoes. Quando se
autonomizam tem sé apoio pontual
mas o0s quem tem RSI ficam
dependentes. Eles séo totalmente
dependentes dos apoios sociais.
Quando saem sdo e ficam na sua
maioria dependentes de novo dos
apoios da seguranca social e da caritas
muitas vezes.” ES

“Quando ndo estao no CAT estdo
dependentes da Seg. Social ao nivel do
RSI e do MTA, pois este d& alimentos,
apoios financeiros, roupa, tudo e

206




e do MTA (alimentos, apoios
financeiros, roupam tudo, cantinas)

também das cantinas, sendo que quem
recebe RSI ndo pode usufruir destas
cantinas.” E7

Apoios/ respostas sociais de que
mais dependem enquanto
institucionalizados

Apoio de Instituicdes locais

Dependéncia total do CAT enquanto
institucionalizados

E4, E7

E6, E7

“Sem prejuizo da articulagdo entre os
servi¢os com vista ao apoio especifico
que o cliente necessita, & sempre e em
caso de necessidade de algum apoio
social a CDB, que através do Fundo de
Emergéncia Social (FES), presta
apoios econdmicos com vista a
pagamento de consultas de
especialidade, aquisicdo e apoio nas
ajudas  técnicas, aquisicdo de
medicacdo especifica, entre outros

gastos.” E4

“Enquanto estdo aqui estdo
totalmente dependentes do CAT.” E6

“Ouando estdo no CAT estdo
completamente  dependentes  da
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instituicdo para tudo. Recorro muitas
vezes ao apoio do MTA (Movimento
Teresiano  Apostolico -  grupo
voluntério) que é quem nos apoia, por
exemplo para sairem para outra
comunidade ao nivel dos
transportes,...” ET

Apoios/ respostas sociais de que
mais dependem quando se
autonomizam

Recurso a prestacdes sociais ou
servicos sociais (devido a
instabilidade do mercado de trabalho e
precariedade das solucbes
encontradas)

E4

“Ainda que tenhamos apenas 2 anos de
existéncia verificamos gque as pessoas
gue sairam da Cl uma parte delas
acaba por recorrer a prestacOes
sociais (RSl ou subsidio de
desemprego) ou servigos sociais de
forma a pedir novamente algum tipo de
apoio aos servigos (pagamento de
despesas de alimentacio/habitacao.
Estes fatores prendem-se na sua
maioria com a instabilidade do
mercado de trabalho e precariedade

das solugoes encontradas.” E4
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Dependéncia maior dos apoios
quando se autonomizam

E6

“depois quando saem ndo sei
porque aqui ndo se tem de esforcar
muito.” E6

8) Consequéncia dos apoios

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citagdes de entrevistados

Consequéncias da dependéncia
para este publico

Insustentabilidade de recursos
financeiros e humanos por parte do
Estado e ndo permitir & pessoa ter a
sua dignidade humana

E4

“Em primeiro lugar existe quase uma
institucionalizacdo de que é possivel
viver sempre na base dos apoios
sociais que é necessario trabalhar com
0 cliente, mas também como os
servicos de referéncia, empresas,
entidades de formagdo e acdo social
uma vez que ninguém é beneficiado ao
manter este ciclo. As consequéncias de
manter esta dependéncia prendem-se
com o facto de n&o ser sustentavel em
termos de recursos do estado quer

humanos e/ou financeiros que advém
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Desmotivagdo, desinteresse e
isolamento

Necessidade de apoios para quem
precisa. Problema € estrutural e tem
mais a ver com o que lhes faltou
(estrutura familiar) do que com o que
a sociedade lhes pode dar.

E5

E6

do erario publico bem como né&o
permitir a pessoa que se encontra nesta
situacdo viver e ter a dignidade
humana que tanto merece e tem
direito.” E4

“As  consequéncias sdo: a
desmotivacdo, 0 desinteresse e 0
isolamento.” E5

“Acho que ¢ positivo terem
apoios. Para quem esta em situagéo
vulneravel os apoios sdo sempre
necessarios. Os apoios quando
precisam Sa0 sempre necessarios.
Acho que o problema é estrutural e tem
menos a ver com o0 que a sociedade
pode dar a eles e mais a ver com o que
é que faltou. Quando néo ha estrutura
familiar, quando se é filho do avé,
guando ndo tem capacidades, como
ultrapassa isso? Ficou marcado.
Todos os apoios que lhe demos séo
insuficientes. Experimentemos nos a ir
uma semana para a rua para vermos,
isto é muito dificil. Todos somos
responsaveis por haver pobreza e
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A reincidéncia pois ndo lhe damos
competéncias hem desenvolvemos
neles competéncias para que sejam
independentes dos servicos e apoios.

E7

haver pessoas em situacdo de excluséo.
N&o ha afeto em excesso. E nds somos
uma resposta inovadora, mas é porque
0 somos na cabega dos técnicos.” E6

“Para mim a consequéncia dessa
dependéncia é a reincidéncia. Néo se
Ihe ensina a pescar e da-se-lhe o peixe.
Por outro lado, na minha opinido, a
nossa sociedade ndo se preocupa com
esta problematica. O problema sem
duvida esta nas familias, pois muitas
vezes desresponsabilizam-se e com o
agravamento da situacdo economica
pior. A coisa mais grave ainda penso
que é a perturbacdo mental, pois é
muito complicado porque ndo ha sitios
para onde os encaminhar. “ E7

Melhor forma de se
autonomizarem (com ou sem
apoios)

Necessidade de trabalho em equipa de
todos os agentes que trabalham nos
casos no sentido comum da
autonomizagdo. Existéncia de medidas
dos empreséarios que incentivem
contratualizaco efetiva de quem
passa por um projeto de
autonomizacdo. Existéncia de
formacé@o especifica adaptada as reais

E4

“Ndo existe uma formula magica nem
um modelo perfeito para ser aplicado
e que contribua para uma insercao e
autonomia efetiva, no entanto,
julgamos ser possivel melhorar o que
tem sido feito. E necessario que todos

0s agentes que trabalham com estes
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necessidades do mercado de trabalho
local e que ajudem o utente a melhorar
as suas competéncias, reclicar e
adquirir novas aprendizagens.
Necessidade de um follow-up dos
€asos por parte dos servigos
envolvidos na autonomizagéo dos
casos.

casos tenham uma visdo comum e uma
intervengdo complementar num so
sentido, a sua autonomizagao. As
pessoas ndo podem ser encaradas
como nUmeros estatisticos que
“saltam” de servico em servico, tem
gue haver medidas para 0s
empresarios gue incentivem a
contratualizacéo efetiva de quem
passa por um projeto de
autonomizacgéo e ndo o fomento de um
vinculo precéario. Sao necessarias
medidas de formacao especifica
ligadas as necessidades reais e
concretas do mercado de trabalho
local que ajudem o cliente a melhorar
as suas competéncias, reciclando e
adquirindo novas aprendizagens
ligadas as necessidades das empresas.
Um follow up dos casos por parte dos
servicos envolvidos na autonomizagao

do cliente que permita a
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Integragdo no mercado de trabalho
mesmo que ao abrigo de programas do
IEFP. Para isso é necessario que
reinam competéncias. Sem a parte
financeira resolvida ndo se podem
autonomizar.

E5

E6

monitorizagao e acompanhamento
apostando na prevencao e na partilha
de informag&o entre os técnicos
envolvidos. Estas poderiam ser
algumas medidas a aplicar permitindo
a minimizacao de riscos de
dependéncia dos servigos dos casos

que foram apoiados.” E4

“A  melhor forma de se
autonomizarem € pela integragédo no
mercado de trabalho ainda que ao
abrigo de programas do IEFP para
iSSO tem que reunir competéncias
porque muitas vezes eles sdo subsidio
dependentes. A autonomia financeira.
Sem a parte financeira resolvida ndo se
podem autonomizar. Sa0 pessoas
totalmente dependentes dos apoios
sociais.” E5

“Continuamos a dar o maior
apoio possivel e com ciclos de
assistencialismo para agarrar as
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Continuacéo do apoio prestado e
possivel com ciclos de
assistencialismo com vista a
proporcionar bem-estar e motivacéo
para viver as pessoas

E impossivel autonomizarem-se sem
apoios. Necessitam muitas vezes de
RSI e apoios basicos como habitagdo
social e alimentacéo.

E7

pessoas a vida e proporcionar bem-
estar.” E6

“O ideal seria autonomizar sem
apoios, mas é impossivel. Necessitam
muitas vezes de RSI e dos apoios
basicos como a habitacdo social e a
alimentagdo.” ET

9) Propostas estratégias

Subcategoria

Indicadores de Registo

Unidades de Registo

Citac0Oes de entrevistados

Propostas de novas estratégias
de insercdo social deste publico-

alvo

Criagdo e constituicdo do NPISA

E4

“Em termos de estratégias de
intervencdo, para além do que foi
referido anteriormente julgamos no
nosso caso concreto e especifico, tendo
em conta a area geografica da nossa
intervencdo (distrito/diocese de Beja)
que fosse necessario criar e constituir

0 Nicleo de Planeamento e
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Intervengdo Sem Abrigo (NPISA). O
Npisa € uma rede de instituicdes com
diversas caracteristicas, mas que
desenvolvem atividades para a
populacéo sem-abrigo. Incluindo cada
vez mais instituicGes, desenvolve um
trabalho de articulagdo de cuidados
prestados e competéncias entre
instituicdes, promovendo a discusséo e
construcdo de um modelo de actuacéo
e gestdo comum a toda a rede de forma
a prestar o melhor cuidado possivel a
populagdo  sem-abrigo, evitando
ineficiéncias, duplicacgdes e
heterogeneidades de Servicos
prestados a esta populacéo. Do NPISA
resulta a modernizagdo das proprias
instituicGes participantes e da rede
como um todo, mas sobretudo em
enormes progressos na qualidade do
servigo prestado e a diminuicdo da

populacdo sem-abrigo. ” E4
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Continuidade do
acompanhamento; apostar na
formacdo e qualificacdo das pessoas
com parcerias e outras entidades;

promover condi¢fes para que estas

E5

“Como  estratégia  podemos
apontar: 1) Continuidade ao
acompanhamento na  residéncia
(depois da autonomizacéo- que nos ja
fazemos); 2) Apostar na formagéo e
qualificacdo das pessoas com
parcerias e com outras entidades para
modelar a estrutura interna das
pessoas; 3) Promover condigdes para
que estas pessoas cresgam: 3.1.) Criar
escolas de formagdo para as integrar
no mercado de trabalho ressarcidas de
um salario, para serem auténomas e
ganharem competéncias. Uma espécie
de “escola de competéncias”; 3.2.)
Intercdmbio com instituicGes
empresariais sociais e criar projetos
como a tal escola que referi para
puderem conseguir se autonomizar.
Criar redes institucionais e promover
intercambio de forma a permitir a
integracdo destes individuos no
mercado de trabalho, valorizando e
estimulando as suas competéncias;
3.3.) Valorizar as competéncias que
eles j& tem, aumentar a auto-estima,
acreditar, “calcar o sapato do outro”,
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pessoas crescam; criar escolas de
formagé&o para as integrar no mercado
de trabalho, uma espécie de “escola de
competéncias” ressarcidas de salario
para potenciar autonomia destas
pessoas; intercAmbio com instituicdes
empresariais sociais — criagao de redes
institucionais que permita integragdo
destas pessoas no mercado de trabalho;
valorizar as competéncias que eles ja
ttm e aumentar a auto-estima.
Acreditar, ouvir e amar estas pessoas é

a esséncia.

ouvir/ amar essas pessoas € a
esséncia.” EB

“Gosto muito desta resposta de
CAT, sdo multicoloridos, tem muitas
pessoas, sdo desafiantes! Ha de tudo:
idosos, adolescentes,... E como uma
peca em que uns podem encaixar e
ajudar. Mais novos aprendem com o
avo. Dependentes, todos se podem
entreajudar.

Eu arrisco-me e os técnicos daqui
arriscam-se. Nao partilho o modelo de
sociedade de pessoas em caixinhas,
gosto da vida colorida. E este tipo de
resposta mais curta e familiar que
pode levar ao processo de
autonomizagdo. A pessoa para se
autonomizar precisa de auto-estima,
algo em que acreditar, vontade de
viver. A par disso, formagdo e
sustento. Acho que isto vai muito pelo
Pao, Terra, Trabalho e Familia e ndo
pela questdo da subsidiariedade.
Torndmo-nos sedentarios por isso,
pela familia. Somos seres relacionais,
gregarios, precisamos conviver.” E6
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Pluridimensionalidade da
resposta de CAT. Como um puzzle em
que todos podem ajudar. E desafiante.
E uma resposta curta e familiar que eu
penso que pode levar ao processo de
autonomizagdo. Necessidade de auto
estima para se autonomizar, algo em
gue acreditar, vontade de viver. Bem
como formacdo e capacidade

financeira para se autonomizar.

E6

“O cenério ideal seria termos
instalacbes com espago exterior
grande para fazermos uma horta,
agricultura, animais até porque
estamos numa zona rural e alguns
deles ja trabalharam nesta area. E
muito importante fazé-los sentirem-se
Uteis, responsaveis e capazes. Muito
importante também era ter uma rede
de técnicos vocacionados para esta
populagdo  (técnicos, terapeutas,
médicos, psicélogos, etc). Era também
importante um trabalho rigoroso ao
nivel individual, pois cada caso é um
caso e ndo se pode querer aplicar
modelos. Mas tem que haver
sensibilizagdo por parte dos técnicos
para que as parcerias, também muito
importantes com empresas forte ao
nivel local, centro de emprego, etc ndo
figuem simplesmente no papel. Faz
todo o sentido este trabalho ser em
rede (especialmente setor da salde,

segurancga social e autarquia).” E7
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Necessaria a existéncia de um
espaco exterior para fazer uma horta e
trabalhos agricolas pois alguns deles ja
trabalharam na é&rea. E importante
fazé-los sentirem-se Gteis,
responsaveis e capazes. E importante
ter uma rede de técnicos especializados
neste publico-alvo. E importante
também haver um trabalho rigoroso ao
nivel individual e trabalhar em rede e

parcerias.

E7
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Anexo Il - Perfil Sociolégico dos Sem-Abrigo no Alentejo

Perfil Sociologico dos sem-abrigos no Alentejo?®

Sexo | ldade | Profissdo | Sit. Profissdo | Escolaridade Ref. Patologias Apoios Consumos Residéncia
familiares
CME M 19-49 | - - Ensino Baésico | - - Apoios sociais | - Rua, alojamentos néo
anos ou Nenhum de InstituicGes convencionais ou locais
Sociais do precarios
concelho e
apoio da
seguranga
social (muitos
recebem RSI)
CATElvas Desempregado | Minima Né&o ha Psiquiatricas | Reincidentes | Sim Rua, casas de amigos,
M 38-60 | Trab. S (2°ciclo) (corte noutros CAT’s | (principalm | CAT’s. Muitos veem de
Anos | Rurais familiar) ente alcool) | Badajoz pois ha 14 um
sem Pensionistas de centro em que apenas
vinculos | Invalidez podem permanecer 3
laborais noites por isso depois
(precérios acabam por vir.
)
CATEvora Alcool,
M 19-65 | Rurais E | Desempregado | Analfabetos e | Inexistentes | Psiquiatricas | Caritas, Seg | drogas
ANOS | operacion | s/ minima e infeto- | social
ais contagiosas

19 Foi intencdo, ao longo do trabalho, recolher informacgdes junto dos relatérios sociais dos utentes contudo ndo nos foi permitido como tal somente foi possivel, através das
entrevistas ter uma informacgao genérica das pessoas em situacdo de sem-abrigo institucionalizadas nas InstituicGes e apoiadas pelas Camaras Municipais entrevistadas.
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dependentes
apoios sociais

CATPortalegr Referéncias
e 40-45 | 1°setor Pensionistas 6°ano/ 9°ano | tem  mais | Psiquiétricas. | Reincidentes | Toxicodepe | Rua. Despejo.
Anos por Invalidez visitas e | Pobreza e | em CAT ndentes e | Denlncias ou
aproximaca | violéncia alcoolicos | transferéncias de outros
0 ndo. | domestica CAT’s
Ruptura
familiar.
Com. Beja Desempregado | 6°ano/ 7°ano | 50%  com | Psiquiatricas | Sim Por vezes | Rua/ Casa
(Dez. 2013) 35-40 | Indefinido | s. familia/ (dependentes | alcool e
Anos | s Endividament 50%  sem da Seg. Social) | haxixe
(biscates) | o familia
CMBeja 35-50 | Ndo faco | desempregado | N&o faco ideia | Acho que | Acho que a | Por norma | Alcoolismo | Dormem na rua
anos ideia S eles acabam | maioria sdo | acho que | /toxicodepe
ou por | disturbios que | recorrem & | ndecia
afastar alse foram | caritas
familia ou | agravando e
por ndo a ter | que com
mesmo €oNsSuUMos
ficaram
piores
(psiquiatricas
)
CMPortalegre Desempregado Sem suporte | Com doencas

s com baixos
rendimentos

familiar

mentais  ou
que saem de
hospitais

psiquiatricos
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