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Dedicatoria

De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando...

A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar...
Portanto, devemos:

Fazer da interrupgdo, um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...

Fernando Pessoa

A minha familia

Pégina ii



Agradecimentos

N&o conseguirei expressar toda a minha gratiddo a todos os que estiveram
presentes, nos momentos de satisfacdo, de alegria e de entusiasmo mas, também, de
angustia, de ansiedade e de inseguranca. Nada na vida conquistamos sozinhos, precisa-
mos sempre de outras pessoas para alcancar 0s nossos objetivos. Muitas vezes um sim-
ples gesto pode mudar a nossa vida e contribuir para 0 n0sso sucesso, por isso agradeco
muito em especial &s minhas orientadoras Professora Doutora Helena Neves Almeida e
Professora Doutora Cristina Maria Coimbra Vieira, pela competéncia com que orienta-
ram a minha tese e o tempo que generosamente me dedicaram, estando sempre disponi-
veis para ouvir as minhas duvidas e tecer palavras de incentivo. Agradeco a partilha do
saber e as valiosas contribui¢des para a prossecuc¢do do trabalho, o estimulo intelectual e
a critica sempre tdo atempada e construtiva. De uma forma muito especial e sentida gos-
taria de agradecer a amizade e a confianca em mim depositada para levar este projeto
em frente.

A Caritas Diocesana de Coimbra na pessoa do seu presidente, Pe. Luis Mi-
guel Baptista Costa e todos os Assistentes Sociais que fizeram parte da investigacéo,
prescindindo de algum do seu precioso tempo para responderem as minhas solicitacbes
e levarem a cabo a passagem da escala. Aos beneficiarios do Rendimento Social de In-
sercdo pela disponibilidade em participarem neste estudo.

Aos colegas de mestrado pela partilha de saberes, em especial a colega San-
cha Figueiredo Dias de Almeida no incentivo em levar a cabo este trabalho.

A minha familia em especial aos meus pais, Antonio Isidoro e Maria Alzira
Vitorino, a0 meu marido Antdnio Luis Sousa e as minhas filhas Ana Carolina Sousa e
Ana Patricia Sousa, pela dedicacdo, compreensdo, sacrificio e alguma paciéncia, nos
momentos mais dificeis, bem como na disponibilidade em me ajudar quando o tempo
era curto e ndo havia disponibilidade para estar em servi¢os académicos gque apresenta-
vam horarios rigidos, incompativeis com a vida de um trabalhador estudante.

A Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacio da Universidade de Co-

imbra e respetiva Direcdo os meus agradecimentos.

Pagina iii



“Na modernidade avangada, a producao social de riqueza é, sistemati-

camente, acompanhada pela produgao social de riscos”

(Ulrick Beck,1986)
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Resumo

A multidimensionalidade do risco social coloca muitos desafios a avaliacdo do
mesmo na populacao e, por conseguinte, a validacdo de um instrumento construido com
essa finalidade, que possa ficar disponivel para a investigacéo e para a intervencao por
parte de profissionais de Servigo Social e de &reas afins. Partindo de uma reviséo de
teorias e de estudos empiricos sobre os fatores que poderdo contribuir para uma visao
abrangente do risco social, o presente estudo tem como objetivo apresentar um trabalho
exploratdrio de construgdo de um instrumento de Avaliagdo de Risco Social na Popula-
cdo Adulta (ARSPA), recorrendo para o efeito a uma amostra de conveniéncia compos-
ta por 262 individuos, beneficiarios de respostas sociais em trés pélos de atendimento
da Caritas Diocesana de Coimbra. Os dados foram recolhidos no dltimo trimestre de
2016, quer por auto-preenchimento, quer através de entrevistas individuais.

Tendo como modelo de operacionalizacdo do risco social a organizagdo da
Escala de Avaliacdo de Gijon, que se encontra construida com afirmacGes que preten-
dem avaliar o risco social nas pessoas idosas, através de um formato de resposta fechada
de tipo Likert, em cinco patamares, a versdo inicial da ARSPA era composta por 22
itens, abrangendo uma diversidade de areas, em relacdo as quais cada pessoa pode ser
avaliada de uma forma gradual do menor risco (1) ao maior risco (5), sendo o total de
risco avaliado pelo somatdrio dos pontos obtidos em cada area. A versao preliminar do
instrumento foi sujeita a um estudo piloto que envolveu profissionais do servico social,
investigadoras e pessoas da populacéo geral.

A extracdo de componentes principais dos resultados, seguida de rotacédo
Varimax, permitiu uma solucdo forgada a quatro fatores, com niveis de consisténcia
interna aceitaveis e interpretaveis a luz das teorias mencionadas, e a ARSPA ficou com-
posta nessa sua versdo de trabalho por 16 itens. Optou-se por utilizar o total dos fatores
e ndo os totais parciais nas estatisticas descritivas e inferenciais apresentadas e deixa-se
como sugestao inicial para a intervencdo uma diviséo tripartida dos niveis de risco soci-
al, de acordo com os resultados obtidos com a nossa amostra. Estudos posteriores com a
populacdo em geral tornam-se necessarios para uma validagdo ulterior do instrumento
agora proposto. Este trabalho envolveu pessoas ja em situacfes de vulnerabilidade soci-
al, que ndo representam a populacdo geral, e talvez por isso outras areas fundamentais
n&o se tenham tornado evidentes na solucdo fatorial apresentada neste estudo.

Palavras-chave: Risco Social: Vulnerabilidade Social: Multidimensionalidade do
Risco; Avaliagéo do Risco; Excluséo Social.
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Abstract

The multidimensionality of social risk poses many challenges to its evaluation in
the general population and consequently to the validation of an instrument built for this
purpose, that can be available for research and intervention by Social Service profes-
sionals and others from related areas. Based on a review of theories and empirical stud-
ies about the factors that could contribute to a comprehensive view of social risk, the
present study aims to present an exploratory work on the construction of a Social Risk
Assessment in the Adult Population (ARSPA). For that purpose it was used a conven-
ience sample composed of 262 subjects, beneficiaries of social responses in three cen-
ters from the Caritas Diocesana of Coimbra. Data were collected in the last quarter of
2016 on an individual basis, either through self-completion or through individual inter-
Views.

Based on the organization of social risk evaluation offered by the Gijon Assess-
ment Scale, which is constructed with statements that aim to assess social risk in the
elderly, through a closed Likert type response format, in five levels, the initial version
of ARSPA was composed of 22 items encompassing a diversity of areas in which each
person can be evaluated gradually from the lowest risk (1) to the highest risk (5). The
total amount of risk for each person is evaluated by the sum of points obtained in each
area. The preliminary version of the instrument was subjected to a pilot study involving
social service professionals, researchers and people from the general population.

The factorial analyses of the results allowed the extraction of principal compo-
nents, followed by Varimax rotation. It was forced a solution with four factors, with
acceptable internal consistency levels which were interpretable in light of the mentioned
theories. After this, ARSPA was composed by 16 items. In the descriptive and inferen-
tial statistics presented we chose to use the global result of 16 items rather than the par-
tial results by factors. Based on the results obtained with our sample we present here a
tripartite division of social risk levels as an initial suggestion for the intervention. Fur-
ther studies with the general population are necessary for additional validation of the
proposed instrument, since this work involved people already in situations of social vul-
nerability, who do not represent the general population. Perhaps because of this condi-
tion other fundamental areas have not come to light in the factorial solution presented in
this study.

Keywords: Social Risk; Social vulnerability; Multidimensionality of Risk; Risk As-
sessment; Social exclusion.

Pagina vi



Indice

F Yo=Y [Tl 0 1= ) o TSPt iii
RESUMO.cciiiiiiiii ittt st e s r e e s e e e e s srr e e e s sna s e e s san v
ADSEIACE 1ttt e s bt e e st e s b e e e hee e s be e e abeesbeeebeeesbeeesnreean Vi
[ o LI T4 - [PPSRt ix
LiSta dE TAD@IAS ..ttt sttt et e b e b e s X
LiSta A QUAIOS. ... ettt ettt sttt ettt b e sttt sab e et e b e s b e s be e st e et e e b e e nreesaeesane e Xi
(R o LI T U LSRR xiii
Lo T oo [0 To T PRSPPI 1
PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL DO RISCO.......cccecvvevnne 3
CAPITULO 1 - CONCEPTUALIZACAO DO RISCO NAS SOCIEDADES................... 4
CONTEMPORANEAS. ..ot ses s sesses s asssssassssssssasssssssssssasssssassanssnenns 4

1. Andlise historica do CONCEITO A FISCO.....c.cveuirueiriiirieieeeee et 5

2. TiIP0l0OGIAS 0B FISCO....eviiieeiieiieierieeterte ettt sttt 11
CAPITULO 2 - RISCO, VULNERABILIDADE E EXCLUSAO.......ccooeeerireeeerreirenns 14
SOCTAL ettt e b e s bt e s at e st et ebe e bt e s bt e sae e et e et e e nbeenheesaee e 14

1. O Risco e Vulnerabilidade SOCIal...........cccoeireiniineinccccceecees 14

2. O RISCO € EXCIUSEOD SOCIAN ....c..cueeeviieiiieiicsccc s 15
CAPITULO 3 - A POLITICA DO RENDIMENTO SOCIAL DE .....c.coevunieierirrineeenne. 19

INSERCAO E O COMBATE AO RISCO, A POBREZA E A EXCLUSAO SOCIAL..19
1. Contextualizacdo teorica da politica do rendimento social de insercéo............... 21

2. Regulamentagdo e critérios para usufruir da politica do rendimento social de

[ L =] o= o PSPPSR 25
CAPITULO 4 - AVALIACAO DO RISCO EM SERVICO SOCIAL ....ccoovverrrererens 27
1. Avaliagao e gestdo do risco em Servigo Social: QuestGes introdutérias .................. 27

2. Escalas de avaliagao de risco social............cccvvvieiiiiiiicciiee e 32
PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO: MENSURAGCAO DO RISCO SOCIAL............c......... 34
CAPITULO 5— OPCOES METODOLOGICAS.......ooiieeeeeeeeeeeeeseeeeees e 35
1. Problema, objetivos e pressupostos conceptuais e operativos da pesquisa. .......... 35

2. AMOSEIA. ..o 40

3. Procedimentos éticos e formais da recolha de dados.............cccoceiniiiiiniinninnnnen. 48

Pégina vii



4. Construgao do instrumento de recolhadedados...........cccccceeeviiiiiiiiiini e, 48
CAPITULO 6 - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS .......ccceevvuiunne 59
1. Estatisticas descritivas nos diferentes itens da escala ..........coovevveeeeeeeeeeieeieeeeeene, 59

2  Célculo do risco social avaliado atraves da ARSPA e a relacdo com as diferentes

variaveis SOCIOdeMOGIATICAS. ......cevveirieiirieertere e 72
2.1 Total do Risco Social e a dispersdo do mesmo Na amostra............cceceeeeveerveereennnn. 72
2.2. Risco Social e a relagdo entre variaveis sociodemograficas..........ccccceeveevvererreennene. 74
2.2.1. Relacdo entre a Idade e 0 RiSCO SOCIal..........ccccoeevvevieieniciceceeeee e 74
2.2.2. Centro de atendimento dos sujeitos e o valor de risco calculado......................... 76
2.2.3. Estado Civil € RiSCO SOCIAL........ccoviiieierieiee et 76
2.3. Correlagdes entre as diferentes VariavelS .........cccvvvererenienieeeeeenesesese e 78
oo T Vol 11T 1= PSRRI 80
Referéncias Bibliograficas .............coovciiiiiiiiiii i 83

Pégina viii



Lista de Siglas

ARSPA -Avaliacao de Risco Social na Populacdo Adulta

CCI - Centro Comunitario de Insercdo

CCSJ - Centro Comunitario de S&o José

ESSS — Escala de Satisfagdo com o Suporte Social

MC-SDS - Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RMG - Rendimento Minimo Garantido

RSI- Rendimento Social de Insercéo

SBS -Escala de Comportamento Social (Social Behaviour Schedule)

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

Pagina ix



Lista de Tabelas

Tabela 1: Evolucdo do Conceito do RiSCO .....ouviviiniiiiiiiiiiicei e 7

Tabela 2: Beneficiarios da medida de apoio social rendimento minimo garantido
(RMG), atual rendimento social de insercdo (RSI) 1998-2015..............ccevenenn... 23

Pégina x



Lista de Quadros

Quadro 1: Distribuicdo da amostra, por idades ............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 42
Quadro 2: Distribuicdo da amostra, POr SEX0 .......vevierirenieiiiiteieeeeireeenaanss 42
Quadro 3: Distribuicdo da amostra, por estado civil .............cccoviiiiiiiiiiiiinni 43
Quadro 4: Distribuicdo da amostra, por tipo de residéncia ...............cccevviiiniinnnn. 43
Quadro 5: Distribuicdo da amostra, por numero de pessoas com quem habita ......... 44

Quadro 6: Distribuicdo da amostra, por nimero de pessoas com quem habita com me-
NOS ELB ANOS. ... ettt e e e e e e 45

Quadro 7: Distribuicdo da amostra, por nimero de pessoas com quem habitam maiores

8 B85 AN0S. ...ttt 45
Quadro 8: Distribuicdo da amostra, por problema principal associado ................... 46
Quadro 9: Distribuicdo da amostra, por ano em que os beneficiarios iniciaram a

01T T - U 47
Quadro 10: Distribuicdo da amostra, por polos de atendimento ........................... 47

Quadro 11: Itens de avaliagdo do Risco Social da ARSPA de acordo com as seis cate-

gorias de analise da figura 3...........oooiiiiii i 51
Quadro 12: Excerto daescala ARSPA ..., 54
Quadro 13: Valor de Alfa de Cronbach para o total dos 22 itens .......................... 55
Quadro 14: Matriz fatorial rodada: solucdo forcada a 4 fatores (Rotacdo Vari-
14T ' PSPPI 56
Quadro 15:Coeficientes Alfa de Cronbach para cada um dos fatores da escala (AR-
SPA) na versao final de 16 1tens ..........cooviriiiiiniii e, 58
Quadro 16: Distribuicdo da amostra, por familia e apoio prestado ........................ 59
Quadro 17: Distribuicdo da amostra, por coabitacdo e conflitualidade .................. 60
Quadro 18: Distribuicdo da amostra, por rede de apoio informal ......................... 61
Quadro 19: Distribuicdo da amostra, por situagao econdmica ...................ceevvene. 61
Quadro 20: Distribui¢do da amostra, por escolaridade .................cceviiiiiiininn.n, 62
Quadro 21: Distribuicéo da amostra, por literacia funcional ............................. 63
Quadro 22: Distribuicdo da amostra, por literacia digital .................................. 64

Pagina xi



Quadro 23:
Quadro 24:
Quadro 25:
Quadro 26:
Quadro 27:
Quadro 28:
Quadro 29:
Quadro 30:
Quadro 31:
Quadro 32:
Quadro 33:
Quadro 34:
Quadro 35:
Quadro 36:
Quadro 37:
Quadro 38:

Quadro 39:

Distribuicdo da amostra, por situacao de gestao de saude .................. 65
Distribuicdo da amostra, por habitos alimentares ............................. 66
Distribuigcdo da amostra, por situagdo de estado de consciéncia ............ 66
Distribuicdo da amostra, por autonomia para a gestao doméstica ...........67
Distribuicdo da amostra, por gestdo da vida diaria ............................ 68
Distribuicdo da amostra, por higiene pessoal ................cccoeeviieiininn. 68
Distribuicdo da amostra, por mobilidade ................c..ooooiiiiii, 69
Distribuigdo da amostra, por orientagao espacial ................ccceevvnn.n 70
Distribuicdo da amostra, por gestdo de medicagdo ................oeevvennns 71
Estatisticas descritivas do riSCO ..........oviuiieiriiiiiiii e eeieeeeeeaaes 73
Proposta de niveis de risco através da ARSPA (16 itens).................... 73
Diferencas entre sexos e 0 Risco Social...........ccooviviiiiiiiiiiiiiinn... 74
Correlacéo entre o total de riscoe aidade.............coeeeiiiiiiiiiiiinnn 75
Correlagdo entre a idade € 0 T1SCO POT SEXO ...vvviriinrieniiniiireaneeneennenns 75

Diferencas entre o Centro de Atendimento e o Risco Social calculado ....76
Diferencas entre o estado civil e o Risco Social ........................ooeil 77

CorrelagGes entre as diferentes variaveis .................cccoeoiiiiiiin.o, 79

Pégina xii



Lista de Figuras
Figura 1: Quadro Conceptual de avaliagao do Risco Social ....................cooeeini. 27
Figura 2: O papel do servigo Social em relagdo ao Risco Social .....................eee.. 31

Figura 3: Dimensdes de analise na avaliagdo do Risco Social em seis abordagens anali-

Pégina xiii



Introducéo

A pratica do Servico Social na sociedade contemporanea contextualiza-se num
modelo de sociedade marcada pelo risco social e pelo crescimento das vulnerabilidades e
exclusOes sociais. Este trabalho muitas vezes assumido pelo profissional de Servigo Social
como rosto das dinamicas da governacdo e pelo papel que desenvolve no ambito das deci-
sbes em matéria de resposta a situacGes de emergéncia social, consubstancia a representa-
cdo do poder junto dos que ndo lhe tém acesso direto. Além disso, o facto de o seu publico-
alvo ser um publico que vive em situacdo de risco, relativamente as politicas sociais, qual-
quer situacdo de discordancia ou resiliéncia face as medidas de carécter social criadas pelo
poder politico, faz com que as manifestacdes de divergéncia ou mesmo de rejeicdo se ex-
primam junto do elemento mais proximo que simboliza o poder. Neste contexto é de ex-
trema importancia que os assistentes sociais se dotem de instrumentos e conhecimentos que
possam monitorizar e avaliar as situacdes que se apresentam com dificil diagnéstico como
sendo o risco social. Para isso € necessario produzir conhecimentos, investigar e publicar.
Como salientam Carmeliza, Granjo e Cahen “investigar deriva de duas palavras importan-
tes, a oriunda do latim investigare (diligenciar para descobrir umas coisas) e do grego in-
vestiguem (ir atras dos vestigios, das marcas)” (2013:7).

O objeto deste trabalho € a avaliacdo da dimenséo social do risco no discurso
dominante da intervencdo social, e nas praticas associadas a promog¢ao social, consubstan-
ciado na proposta de um instrumento que possa vir a ser utilizado pelos assistentes sociais.

Trabalhar na &rea da incluséo social onde o risco € a causa e /ou consequéncia
da intervencdo técnica, levou a reflexdo sobre o conceito descrito no parte I, capitulo 1 e 2
do presente trabalho. Aqui podemos analisar que através do quadro teérico apresentado, a
esséncia do risco ndo é tanto aquilo que esta a acontecer, mas sim, aquilo que pode aconte-
cer (Adam, Van Loon e Beck, 2000).

As sociedades atuais tornaram-se cada vez mais atentas relativamente ao risco,

particularmente aos riscos gerados pela tecnologia e pelos estilos de vida. Neste sentido,
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esta inerente e subjacente um certo controlo, identificacdo e monitorizacdo de todos os fato-
res de risco. Ao tentar realizar uma reflexdo teorica sobre o conceito de risco, poder-se-a
contribuir para a criacdo e disseminacgdo de um saber deliberativo para todos os assistentes
sociais que diariamente lidam com os cidaddos nas suas multiplas incapacidades de gerir o
dia-a-dia, muitos no limiar da pobreza.

Este estudo permitira, por um lado, que se interrogue a producdo cientifica as-
sociada ao risco e se identifique o interesse de valorizar a perce¢cdo do mesmo, desenvolvi-
da por cada individuo, familia, grupo ou comunidade e, por outro lado, questionar de como
serdo adaptados os novos saberes sobre 0 risco.

A multidimensionalidade da avaliacdo de risco social coloca muitos desafios a
validacdo de um instrumento com as caracteristicas propostas. Estando a investigadora a
trabalhar diretamente com populacgdo adulta, considerada em risco social, muitos deles be-
neficiarios do Rendimento Social de Insercéo, politica social descrita no capitulo 3 da pri-
meira parte do trabalho, sentiu a necessidade de ter um instrumento que avalie com rigor o
que engloba tal conceito.

A proposta de um instrumento de medida, podera revelar-se (til, quanto a uni-
formizacdo de caraterizacdo da populagéo em risco social e assim providenciar meios para
a gestdo de recursos que se tem revelado parcos para a crescente populacdo empobrecida.
Tendo por base a Escala de Gijon que avalia 0 Risco Social na populacéo idosa, pretendeu-
se alargar os itens de avaliacdo ai contidos, criando um instrumento de validagdo do concei-
to apresentado no capitulo 5 deste trabalho.

A preocupacdo e a pertinéncia de avaliar o risco esta na sua génese, uma vez
que a existéncia de risco envolve pessoas e comunidades, logo os riscos sdo iminentemente
sociais. N&o tendo conhecimento de escalas que permitam estudar o risco social na sua tota-
lidade, tornou-pertinente e inovador a constru¢do deste instrumento, que uma vez desen-
volvido e feita sua validacdo, quanto a fiabilidade e validade, antes de se proceder a sua
generalizacdo (Gonzalez et al., 1999) propde um meio de medir risco social. Os resultados

obtidos com a aplicacdo deste instrumento sdo apresentados na parte I1.
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CAPITULO 1 - CONCEPTUALIZACAO DO RISCO NAS SOCIEDADES
CONTEMPORANEAS.

Ulrich Beck (1992) apresenta o inovador conceito de sociedade de risco, para
avisar sobre os riscos aos quais as sociedades atuais se encontram sujeitas, especificamente
os riscos de indole tecnoldgico e ambiental. Para Beck et al. (2000: 166) a sociedade de
risco define uma época dos efeitos secundarios, um mundo em que habitamos fora de con-
trolo, onde nada é certo alem da incerteza. A inovacdo deste conceito habita no facto de
algumas resolucdes humanas poderem envolver consequéncias e perigos globais que néao
reconhecem zonas limitrofes.

Presentemente, os individuos ndo sabem se permanecemos num mundo mais
arriscado do que as geracOes anteriores, o problema ndo esta situado na “quantidade” do
risco, a grande disparidade historica entre o passado e o presente, € que hoje € inexequivel
controlar as consequéncias de algumas decises civilizacionais. E neste contexto que Beck
e Giddens utilizam o termo incertezas fabricadas. Beck revela, nas suas teses centrais, que
alguns dos novos riscos deixaram de poder ser pensados enquanto fenémenos locais, restri-
tos a uma determinada area ou situagdo, visto que assumiram um caracter global. O estudo
da sociedade do risco teve um enorme impacto social na sua fase inicial, embora, posteri-
ormente fosse também alvo de diversas criticas a sua concecéo tedrica. A sociedade de ris-
co emerge em resposta a sociedade industrial tida como obsoleta (Beck et al., 2000).

O termo sociedade de risco esta contextualizado as sociedades contemporaneas,
onde os riscos sociais, individuais, politicos e econémicos tendem, de forma crescente, a
escapar a protecdo. Para Beck, a sociedade de risco sucede a sociedade industrial. A transi-
cao da sociedade industrial para a sociedade de risco é irreversivel e Beck designa este in-
tervalo de tempo como modernidade reflexiva ou reflexividade. Para o autor no mundo
atual ocorrem situagfes imprevisiveis, contingentes e aleatdrias, onde ja ndo existe espago
para as certezas anteriores. Em simultaneo, o risco transformou-se num fenémeno global e
globalizante. Exemplo disso € a ameaca nuclear, visto que, virtualmente paira sobre todas
as regides do globo. Estes novos riscos séo fruto da mdo humana. Esta teoria foi criticada

por alguns autores, para quem Beck tinha uma nogdo de risco muito redutora, j& que era
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apenas uma resposta as consequéncias imprevistas da industrializacdo, especificamente no
circulo dos riscos técnicos e ambientais.

Beck et al. (2000: 30) indicam que a cultura moderna est4 culturalmente cega,
pois onde € percecionada normalidade, provavelmente, espreitam ameacas dissimuladas. Os
saberes periciais tendem a tomar lugares de charneira para identificar certos riscos, embora
isto nem sempre possa ser reconhecido como um aspeto positivo, especialmente quando
ndo existem anuéncias cientificas. As sociedades contemporaneas sdo caracterizadas pelo
aumento significativo da complexidade dos relacionamentos interpessoais e institucionais.
A contemporaneidade € determinada pelo império da incerteza, na medida em que a com-
plexidade de tais relacionamentos sociais vai possibilitando a emergéncia de novas formas
de risco.

O risco ndo € uma auto-evidéncia, mas sim, uma construgdo social, embora pos-
sa ir para além dela (Areosa,2008). Se analisarmos o risco enquanto dimensdo negativa, ele
apenas nos revela aquilo que devemos evitar e ndo aquilo que devemos fazer (Beck et al.,
2000). Na sociedade de risco onde vivemos atualmente, tal como afirma (Beck, 1999), dei-
xou de ser evidente a interdependéncia entre o0 ponto de origem dos riscos e 0 seu ponto de

impacto, quer em termos de espaco, quer em termos de tempo.

1. Andlise historica do conceito de risco

O conceito de risco teve a sua origem no século XIX com a necessidade de ana-
lisar os acidentes de trabalho classificados como problema social (Peretti-Wattel, 2000).
Com o aparecimento do estado providéncia e o surgimento dos seguros para aqueles que se
enquadravam no mundo laboral, o conceito de risco surge associado a necessidade da sua
quantificacdo e definicdo. O risco enquanto conceito, associado a probabilidade de ocorrén-
cia de determinado acontecimento é assumido por volta dos anos 70, em pleno século XX
(Mendes, 2015).

A revolucdo industrial e o desenvolvimento cientifico trazem a sociedade um
conjunto de riscos de dificil mensuracdo. Os possiveis danos causados por esta alteracdo na

forma de estar dos individuos ndo podem ser compensados a titulo indemnizatério pela
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dificuldade de calculo dos mesmos. Ulrich Beck (1992) apresenta o risco como um facto
caraterizado numa sociedade moderna onde a mudanca tem um grande impacto. Para este
facto concorreu o acidente de Chernobyl em 1986 que fez mudar a direcéo de todas as teo-
rias socioldgicas e fez com que a analise se baseava numa teoria de modernizacéo reflexiva.
O risco € para 0 autor “um estadio intermédio entre a seguranga e a destrui¢do, e a percegao
dos riscos ameagadores determina o pensamento e a agdo” (Mendes, 2015:24).

Ulrich Beck correlaciona os riscos com as classes sociais, postura muito debati-
da na medida em que deixa de haver a associagdo direta de determinado risco a uma deter-
minada classe social. Para Beck os riscos sdo transescalares, afirmando que eles podem ser
transversais a todas as classes sociais. Mais tarde o autor (1999) aponta para uma segunda
modernidade contraposta a primeira que se caraterizava pelas sociedades demarcadas num
estado-nacdo, onde o territorialismo era a base das relagdes sociais. A segunda modernida-
de é caraterizada pelo autor, por riscos globais assentes nas desigualdades mundiais apre-
sentando um impacto na vida dos individuos e das sociedades.

José Manuel Mendes no livro “A Sociologia do Risco” (2016) identifica varias
teorias sobre este conceito, dando relevancia aos regimes de regulacéo, as politicas publicas
na area da protecdo civil e seguranca das populagdes, bem como a construcdo de epistemo-
logias civicas e ao tema da participacdo das populacdes na elaboracdo das politicas publicas
sobre mitigacdo dos riscos. Foi com base da extensa sistematizacdo apresentada pelo autor
que foi elaborado a tabela 1, com uma sintese cronolégica, sucinta e esquematica, da evolu-
cdo do conceito de risco desde a revolucdo industrial e o aparecimento dos seguros como
forma de prevencao de riscos dos trabalhadores.

Do exposto, considera-se que 0s riscos estdo intrinsecamente ligados aos con-
textos sociais, sendo necessario entender as atividades dos individuos, grupos e sociedades.
As diversas dimensdes e caracteristicas dos riscos tém sido investigadas pelos cientistas ha
varias décadas. No entanto, diferentes abordagens, a partir de determinados quadros onto-
I6gicos da realidade, tém enfatizado diferentes aspetos destes riscos em contextos sociais e
geograficos distintos. As abordagens marcadas pelo objetivismo da realidade encaram o
risco num sentido probabilistico, as abordagens subjetivistas, o risco sO existe a partir das

interagdes sociais.
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Tabela 1
Evolucdo do Conceito de Risco

Data Autores Evolucdo do Conceito de Risco
1986 Francgois Ewald Generalizagdo dos seguros para além do mundo industrial.
1987 Jurgen Habermas Teoria da agdo comunicativa para abordar o capitalismo de uma forma critica.
1990 Dunst e Trivette Distinguem duas fontes de suporte social: informal e formal.
Conceito de sociedade de risco.
1992 Ulrick Beck Teoria da modernizacéo reflexiva.
A globalizacdo dos riscos.
1993 Niklas Luhmann Teoria dos sistemas. O mundo como um sistema complexo e ndo gerivel em que o risco é
atribuido a fatores externos.
1992 Anyony Giddens, O risco deriva do desenvolvimento do capitalismo, com a expanséo do comércio, dos
seguros sobre mercadorias, do comércio transatlantico, da mutacgéo das técnicas contabi-
1993 . P . : L
Niklas Luhmann, listicas e financeiras e da reforma religiosa.
1992 Mary Douglas A importancia dos contextos socias e culturais na producéo e negociagdo de risco.
Teoria da amplificagdo social do risco: os impactos sociais e econémicos de um aconte-
1996 Kasperson & Kasperson cimento adverso sdo determinantes pela combinacéo das consequéncias fisicas desse
evento com 0s processos psicoldgicos, sociais, institucionais e culturais.
1999 Deborah Lupton Risco nas ciéncias sociais, apresentando em trés perspetivas, a cognitiva, a abordagem
sociocultural e a perspetiva socioconstrutiva.
2000 Peretti-Wattel Andlise do problema social dos acidentes de trabalho no séc. XIX.
O problema das sociedades contemporaneas onde os comportamentos de risco sao indivi-
2002 Charles Lemert dualizados, a responsabilidade é imputado a cada individuo, mesmo que se apele a fatores
familiares, sociais, culturais que delimitam as suas realizagoes.
2002 Pedro Hespanha Individualizagdo, fragmentacéo e risco social nas sociedades globalizadas.
Graca Carpinteiro
2004 Pierre-Charles Corrente modernista do conceito de risco
2004 Michel Foucault Escola da governamentalidade
2004 Annlies Heijmans Apresentam a construcéo social do risco de forma mais alargada, apresentando o conceito
2005 Roger Kasperson de amplificacdo ou de atenuacdo ao risco.
2007 Marcelo Firpo Porto A percecdo de risco pode_: ser condlcm_nada por mecanismos glg visibilidade ou de invisibi-
lidade determinados por poderes politicos.
. L Atitude de predisposicao e capacidade de viver com o risco, motivada pela familiaridade
2007 Elisabete Figueiredo com a fonte do risco.
2007 Gunter e Kroll-Smith, O grau de percec¢do dos riscos varia de gcqrc_io com o tipo de comunidade e as experienci-
as e historias pessoais.
2007 Yvette Veyret Risco como a perce¢ao de um pf:ngorp0551vel, mais ou menos prev1sn,/,el por um grupo
social ou por um individuo que tenha sido exposto a ele”.
2008 Ortwin Renn Categorlzqgao das teorias sociologicas
Apresentacdo do conceito de Taxomania.
2008 Stewart Williams A visdo sociocultural do risco.
2009 Pat O’Malley Teoria da governamentalidade .
2013 Bruno Karsenti O olhar socioldgico sobre o risco
2013 Lindskog e Sundgvist Estudo do risco atendendo as desigualdades sociais.
2013 Beck e Levy Sociologia como uma ciéncia cosmopolita com capacidade de pensar e discutir as coleti-

vidades de risco cosmopolitas

(Fonte: Adaptado do livro a Sociologia do Risco de José Manuel Mendes, 2015:15-31)
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O que distingue as dificuldades de estudo do risco sdo as diferentes escalas de
andlise. A maioria dos estudos coloca a tonica do risco numa escala coletiva, enquanto a
individual fica afastada, uma vez que a visdo do estudo esta centrada no planeamento e ges-
tdo, tendo muitas vezes como consequéncia a formulacdo de politicas e acdes que néo le-
vam em conta a forma como as populagdes experienciam 0s riscos, nem como estas perce-
bem (se percebem) os riscos em sua vida. N&o s&o raros os resultados fracassados de agoes
mitigadores dos riscos.

Da sintese apresentada na tabela 1salientam-se 0s seguintes contributos:

1 - Em 1980 alguns autores, deram o predominio de uma postura pragmatica e
funcionalista ao estudo do risco, analisando as dindmicas envolvidas, quer sejam de origem
natural, social ou tecnoldgica, sem terem em linha de conta a ligacdo evidente entre as ma-
croestruturas sociais e culturais.

A antropdloga Mary Douglas ja tinha aberto o debate sobre a definicdo de ris-
co(s), dando importéncia a cultura na delimitacdo e nas percecdes acerca do perigo (Dou-
glas,1966, 1985; Douglas & Wildavsky, 1982).

O que se iniciou com Douglas avocando o papel decisivo da cultura na formu-
lacdo e aceitacdo dos riscos produzidos pela sociedade moderna, passou, atraves dos auto-
res como Ulrich Beck e Anthony Giddens, por uma ampliacdo que colocou o risco no proé-
prio mecanismo de reproducéo social da sociedade contemporanea.

O que distingue o pensamento de Beck e Giddens é basicamente a sua filiacdo
tedrica na sociologia. Beck é um socidélogo de instituicGes, com descendéncia do pensamen-
to de Marx e Weber e com tendéncia ao paradigma do ator social. Esta relagéo coloca-o no
plano realista de analise. Giddens, no entanto, advém de uma tradi¢cdo durkheimiana, com
influéncias da tradicdo fenomenologica (construcbes sociais), com fortes tracos de idealis-
mo.

Enquanto Beck se centra diretamente no plano politico-institucional da produ-
cdo e distribuicdo dos riscos, Giddens direciona a sua analise para tradicdo-moderno e des-

tino-risco-seguranca, levantando a problemética do eu (self) e da identidade (Giddens,

Pagina 8



2002). Enquanto Beck se centraliza na escala coletiva, Giddens investiga a forma mais
significativa da interlocucéo entre a coletiva e a individual. Nesta moldura polissémica de
estudo do risco, o que une estas linhas tdo distintas?

A diversidade conceptual é enorme, e por isso 0 estudo do risco pode aparecer
de uma forma objetiva trazendo consigo métodos e técnicas de pesquisa, como a quantifi-
cacdo, o paradigma do ator racional e a tendéncia de analisar os fenbmenos circunscritos a
um pequeno contexto de causa. Estas disposi¢des trazem uma aparéncia de seguranca, por
produzir certezas, enquanto se mostram excessivamente frageis num curto espaco de tem-
po. Em contrapartida, tendéncias mais contiguas ao subjetivismo encaram problemas refe-
rentes a sua “cientificidade”, a dificuldade de trabalhar com sistemas complexos e dinami-

cos e a incerteza oriunda do relativismo e dos dados qualitativos.

2 - Em 1999 Deborah Lupton distingue trés linhas de investigacdo do conceito
de risco: a perspetiva das ciéncias cognitivas, a abordagem sociocultural, e a perspetiva
socioconstrutiva.

o A abordagem sociocultural: enfatiza a importancia dos contextos sociais e cul-
turais na producgdo do risco. Aqui estd incluido a teoria cultural/simbdlica de
Mary Douglas (1992) a teoria da sociedade de risco de Ulrick Beck (1992), An-
tony Giddens, (1992), bem como as teorias da governamentalidade de Michel
Foucault (2004).

o A teoria cultural e simbdlica: apresenta as formas como o risco pode estabele-
cer fronteiras entre o eu e o outro, onde o papel do corpo humano é usado meta-
foricamente na visao antropoldgica das praticas de risco.

o A perspetiva socio construtiva: relaciona o conhecimento e a produgéo da ver-
dade com as definic¢des institucionais de risco dentro da escola de Foucault.

A taxomania de Ortwin Renn (2008) apresenta também semelhangas com a
teria de Deborah Lupton. O autor centra-se nas teorias socioldgicas do risco, apresentando
dois eixos de classificagdo: um eixo distingue as teorias individualistas (acdo dos atores)
das estruturais (dimenséo coletiva); o outro eixo contrapde as teorias construtivas as teorias

realistas do risco.
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Lupton ndo consubstancia tanto a teoria de escolha racional importada da eco-
nomia (Renn, 2008), onde todas as a¢des sdo reduzidas a uma logica de otimizacdo onde as
organizagdes e os coletivos sdo analisados como agentes racionais e individuais. E uma
andlise quantitativa e agregadora do risco; como a teoria critica de Habermas (1987), que
parte da teoria da acdo comunicativa, propondo uma abordagem normativa e critica do
capitalismo onde as orientacbes que emergem desta politica, ndo podem conflituar com
acoes e aspiracOes pessoais, e a teoria de sistemas de Luhmann (1993).

Para Kasperson e Kasperson (1996) e Renn (2008), os impactos sociais e eco-
nomicos de um acontecimento oposto, sao determinantes pelas consequéncias fisicas desse
acontecimento com os processos psicoldgicos, sociais institucionais e culturais.

Pat O’Malley (2009) foca a sua atengdo na forma como a adogdo do risco entra
num quadro de referéncia para a governacao baseado nos estudos da governamentalidade,
criando novas subjetividades e novas relagdes interpessoais e politicas. Os autores rejeitam
a evolucdo quase natural que Ulrick Beck (1992) apresenta da passagem de uma primeira

modernidade para uma sociedade de risco.

3 - Contrastante a teoria de Pat O’Malley (2009), Niklas Luhmann (1993) apre-
senta 0 mundo social como um sistema complexo e ndo gerivel, em que o perigo aparece de
forma externa e sem poder de controlo, figurando consequentemente o conceito de risco,
em que os danos sdo consequéncias de decisdes tomadas pelos atores sociais de forma vo-
luntéria.

De acordo com Williams (2008) a visdo sociocultural do risco implica um co-
nhecimento fundamentado em estudos técnico-cientificos, uma observacdo subjetiva, pes-
soal e estrutural dos diferentes dominios do risco, onde o modelador da perce¢édo é o ambi-
ente que permite explicar a valoracdo do risco ou seja se o risco é desconhecido a visao do
mesmo depende da percecdo que temos dele.

Porto (2007) acrescenta que a percegéo do risco pode ser condicionada por me-
canismos de visibilidade e invisibilidade determinados pelos poderes politicos e econdmi-

COs.
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Numa perspetiva mais alargada, a construcdo social do risco pode ainda resultar
de processos mentais seletivos de acordo com esquemas mentais que desencadeiam meca-
nismos de respostas comportamentais de amplificacdo ou de atenuacdo do risco (Heijmans
2004; Kasperson, 2005)

Charles Lemert (2002) realca a importancia da individualidade do cidaddo en-
quanto responsavel pelo risco, identificando nas sociedades contemporaneas a individuali-
zacao dos comportamentos de risco.

Especificamente no caso portugués Pedro Hespanha e Graga Carpinteiro (2002)
fazem um diagndstico, tendo por base a globalizacdo e a crescente fragmentacdo social,
articulada com a crescente individualizacdo, onde os mais frageis se encontram com menor
capacidade de resisténcia e negociagéo.

Vivemos numa sociedade onde varias teorias preconizam a ideia da omnipre-
senga do risco, no entanto ndo deixa de ser paradoxal que é nas sociedades contemporaneas
que se ampliou a esperanca de vida com o aparecimento de curas para muitas doencgas, so-
lucdes tecnoldgicas para um conjunto de problemas, técnicas para prever e dominar feno-
menos da natureza. Para tal esta a capacidade humana em intervir sobre 0 mundo, estudar
analisar e propor novas solugdes, contrariando o risco quando nasce é para todos. Conviver

com o risco pode ser uma escolha mais ou menos condicionada pela necessidade.

2. Tipologias de risco

As nossas vidas estdo atualmente invadidas pela incerteza, a inseguranca e o
medo. Na sociedade contemporanea em todos 0s campos nos sentimos vulneraveis e débeis.
O risco € constante. Este diagnostico tem sido feito por inimeros pensadores que identifi-
cam na modernidade marcas distintivas nos sistemas de producdo do risco e nos mecanis-
mos de apoio e confianga. Apresentamos dificuldade em lidar tanto em relagdo aos riscos
conhecidos, quanto aos nao conhecidos, ndo s6 no sentido de nos proteger como na tentati-
va de minimizar seus danos.

As diversas dimensdes e caracteristicas dos riscos tém sido investigadas pelos
cientistas ha varias décadas. No entanto, diferentes abordagens, a partir de determinados

quadros ontoldgicos da realidade, tém enfatizado diferentes aspetos destes riscos em con-
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textos sociais e geograficos distintos. As abordagens marcadas pelo objetivismo da realida-
de encaram o risco num sentido probabilistico, nas abordagens subjetivistas, o risco so exis-

te a partir das interacGes sociais.

2.1. Os Riscos naturais

Alexander (1995, cit in Mendes 2015:44) define “ risco natural como um even-
to fisico que tem um impacto nos seres humanos e no meio ambiente”. Os riscos naturais

tém a capacidade de mudar totalmente a vida de uma comunidade.

2.2. Os Riscos tecnoldgicos

O acidente de Chernobyl marcou o inicio da analise da capacidade de destrui-
cdo que se produz com os acidentes tecnoldgicos causados por instituicdes e ndo pela mée

natureza.

2.3. Os Riscos sociais

Em 2003 a OCDE passou a dar visibilidade a esta tipologia de riscos nos seus
relatorios, tentando descrever alguns riscos contidos no terrorismo, sabotagem, o impacto
do comportamento de massa, a depressdo e o suicidio. Nesta linha de pensamento, Ren
(2008 in ibidem:47) lista os riscos sociocomunicativos, os “riscos de terrorismo e sabota-
gem, a violéncia humana e os crimes, a humilhacdo, os comportamentos de multiddes e de
estigmatizacdo, as experiéncias com o0s seres humanos, a histeria de massa e 0s sintomas
psicossomaticos”. Curran (2013, in ibidem: 48) argumenta que “ a crescente producdo e
distribui¢do de “males” (bads), as desigualdades de recursos econdmicos ganham uma im-
portancia acrescida, pois sdo as diferengas em recursos economicos que permitem aos que
estdo em vantagem minimizarem a sua exposi¢ao aos riscos”.

Outra perspetiva aparece com a crise do estado Providéncia. A mudanga socioe-

condmica relacionada com a desindustrializacéo, a terciarizacdo da sociedade, a entrada
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massiva das mulheres no mundo do trabalho, a instabilidade das estruturas familiares e a
precariedade de emprego, sdo segundo Bonoli (2005) e Castel (1999) in ibidem: 48) as ra-
zBes apontadas para as novas abordagens institucionais, que colocam o0 6nus na adaptacao
das pessoas e comunidades, tendo estas de ser proactivas e empreendedoras.

Peter Taylor-Gooby (2004 in ibidem: 48) alerta que estes novos riscos tém um impacto
grande nos grupos mais vulneraveis, tais como 0s jovens e minorias, porque colidem com a

diminuicdo de oportunidades em entrar no mundo do trabalho e assim aumentar a pobreza.
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CAPITULO 2 - RISCO, VULNERABILIDADE E EXCLUSAO
SOCIAL

1. O Risco e Vulnerabilidade Social

A vulnerabilidade inclui quer elementos de exposigéo ao risco (as circunstancias
que colocam as pessoas e as localidades em risco perante um determinado perigo), quer de
propensdo (as circunstancias que aumentam ou reduzem a capacidade da populacédo, da
infraestrutura ou dos sistemas fisicos para responder e recuperar de ameacas ambientais).
Embora estes conceitos tenham sido ja muito discutidos na literatura, estas definigdes tdo
simples e genéricas detém a esséncia da vulnerabilidade (Cutter, 1996; Turner et al, 2003;
Wisner et al., 2004; Adger, 2006; Birkmann, 2006). A ciéncia da vulnerabilidade fornece a
base empirica para a elaboracdo de politicas de reducdo de riscos através do desenvolvi-
mento de métodos e métricas para analisar a vulnerabilidade societal aos riscos ambientais
e aos acontecimentos extremos (Cutter, 2003). Em particular, a ciéncia da vulnerabilidade
procura analisar os fatores que influenciam as capacidades locais na preparacdo para a res-
posta a e recuperacao de desastres, tirando dai resultantes comparativos.

A vulnerabilidade social é o conceito que traduz a propensdo da populacédo para
0S impactos negativos dos perigos e dos desastres (Cutter et al, 2003;Laska e Morrow,
2006). Ela identifica as caracteristicas da populacdo quanto a sua capacidade de preparagdo
para, resposta e recuperacdo de um acontecimento perigoso ou de um desastre. A vulnerabi-
lidade social ajuda também a compreender a distribuicdo dos riscos e das perdas potenciais,
ou seja, a relacdo existente entre as populagfes vulneraveis e os ambientes naturais vulne-
raveis.

N&o ha uma vulnerabilidade social, mas vulnerabilidades sociais e frequente-
mente cumulativas como sejam a vulnerabilidade etéria (individuos muito jovens ou mais
idosos), vulnerabilidade econdémica (desempregados, individuos com rendimentos muito
baixos), vulnerabilidades culturais (analfabetos, individuos com baixa escolaridade) e a

concomitancia de fatores de vulnerabilidade, como o estar desempregado.
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2. O Risco e Exclusao Social

O debate publico sobre o tema excluséo social estava até a década de 80 associ-

ado & pobreza. Em Portugal o conceito de exclusdo social surge com o aparecimento do 1l
Programa de Luta Contra a Pobreza, tendo este conceito ja surgido em Franca nos anos 60
referindo-se a marginalizacdo que a populacéo sentia no acesso aos bens e servigos.
A pobreza era ainda um fendmeno residual ja que era encarada como um problema indivi-
dual. Assente numa linha do liberalismo econémico onde o rendimento se apresentava co-
mo a base da medicdo da pobreza. A denominagdo de exclusdo est4 associada a uma cor-
rente politica que ndo queria admitir a existéncia de pobreza nos seus paises.

O conceito de Risco Social é hoje utilizado de forma generalizada e tem sido
debatido quer a nivel politico quer a nivel social por todos os atores que trabalham nesta
area. Monitorizar e quantificar esta frase no entanto ndo se tem demonstrado tarefa facil
nem de resultados unanimes. Castel (1997, cit in Costa, 2005: 10) define “exclusdo social”’
como uma fase extrema de “marginaliza¢do”’, que aparece como fruto de varios cortes en-
tre o individuo e a sociedade. Dentro destes cortes podemos elencar a rutura irreversivel
com o mercado de trabalho, com o mundo familiar e consequentemente com as relagdes
afetivas de suporte e amizade. A pobreza regra geral esta intrinsecamente ligada a excluséo
social, mas pode haver pobres integrados na comunidade a que pertencem, como aconteceu
no antigo regime, e atualmente acontece nas comunidades rurais que vivem de parcos re-
cursos econémicos, mas que se encontram inseridos na sua comunidade e se sentem perten-
ca dela mesma.

A pobreza e exclusdo podem apresentar significados diferentes. O termo “exclu-
sdo social” aparece nos anos noventa num contexto europeu para poder substituir a desig-
nacao ““ pobreza”. Varios estudos acerca desta tematica levantaram a necessidade de definir
com precisdo o que € “exclusdo social “ e o que o distinguia do conceito de “pobreza”.
Graham Room afirma que “ o que distingue a “tradi¢ao” britanica da “escola francesa”, no
estudo da situacdo dos individuos e grupos desfavorecidos é que a primeira se ocupa sobre-
tudo de aspetos distributivos (pobreza), ao passo que a francesa se interessa mais pelos as-

petos relacionais (exclusdo social)” (1979, cit in Costa, 2005:12).
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Analisando as sociedades britanicas e francesas podemos entender o porqué de
cada uma optar por valorizar mais um aspeto do que outro, ndo havendo registos que um
exclua o outro. Mas ao analisarmos a palavra excluséo, que pressupde retirada de, e se adi-
cionarmos, o social, verificamos que estar retirado daquilo que a sociedade designa como
parametros médios de vivéncia em comunidade.

Podemos verificar que as caréncias que habitualmente estdo associadas a pobre-
za séo as parcas condigOes de vida, associados a multinecessidades, nomeadamente as ne-
cessidades basicas (alimentagdo, vestuario, habitacdo, comunicacdes, transportes, saude,
educacdo, formacdo e cultura). As caréncias basicas sentidas no individuo funcionam em
cascata j& que provocam outras caréncias associadas que condicionam a formacéo da per-
sonalidade e que podem funcionar na relacdo direta ao tempo que cada individuo esta ex-
posto a determinada caréncia.

J. Madureira Pinto (1955, in Rodrigues 2003) explicita trés componentes im-
portantes quanto & estrutura com vista a percecdo do que estd implicito quando se identifica

Exclusdo Social nas sociedades atuais, nomeadamente:

a) O modelo de desenvolvimento das nossas sociedades, onde a relacdo da
crise dos padrdes de integracdo social, estdo associados ao trabalho, a fami-
lia, comunidades locais, bem como com o sistema educativo.

b) O modelo politica, ideolégico e cultural, onde se analisam os objetivos so-
ciais, 0s econémicos, os financeiros de curto prazo bem como a banalizagdo
do sofrimento dos grupos desfavorecidos.

c) As instituicdes de regulacéo social, como formas espontaneas e ou associa-

tivas de estar na sociedade civil.

Falar de exclus&o implica que se tenha presente o que € a inclusdo e a insercao
social. Estar “incluido” na sociedade implica ter acesso a um conjunto de “sistemas sociais
basicos “ (Costa, 2005:14), designados por cidadania, espelhados nos dominios: social,

econdmico, institucional, territorial e referéncias simbélicas.
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Como salienta o autor, “O termo excluséo é tdo complexo e heterogéneo que se pode falar
de varios tipos de exclusao” (Costa, 1998:22):

Econdmico:

Aqui falamos de pobreza, onde esta presente a privacdo multipla, por falta de
recursos muitas vezes ligados as méas condi¢des de vida, baixos niveis de escolaridade, e
qualificacdo profissional, emprego precario. Quando esta caréncia atravessa geracoes refle-
tir-se-a em tracgos psicolégicos, culturais com comportamentos caracteristicos.

Social:

Tendo a excluséo atingido os lagos sociais, aparecendo o isolamento. Este tipo
de exclusdo pode ndo ter nada a ver com a falta de recursos, ser apenas consequéncia de um
estilo de vida ou falta de servigos de apoio social.

Cultural:

O racismo e a xenofobia podem dar origem a minorias étnico-culturais e conse-
guentemente a exclusdo social. O preconceito muitas vezes ligado aos ex-reclusos enqua-
dra-se também neste tipo de excluséo.

Patolégico:

As doencas mentais estdo muitas vezes subjacentes a exclusdes de individuos
que no limite podem aparecer como a causa e/ou consequéncia da existéncia dos sem-
abrigo. A politica da saide mental atualmente em vigor excluiu muitos individuos dos hos-
pitais que consequentemente ndo conseguem de forma auténoma tomar conta de si.

Comportamentos autodestrutivos:

Considerando a toxicodependéncia, o alcoolismo e a prostituicéo.

Como se pode verificar, a utilizacdo de indicadores meramente monetarios para
identificar os fendmenos ligados a exclusdo social é limitativo (Ringer 1988 cit in Rodri-
gues 2012: 37), tendo em 2009 o Comité da Protecdo Social da Unido Europeia criando um
subgrupo de indicadores de privagdo a serem utilizados pelos paises da Unido Europeia no
sentido de aprofundar o carater multidimensional da pobreza e excluséo social.

Para aplicar o Conceito de Privacdo Material a unido europeia criou nove aspe-

tos representativos das necessidades econémicas nomeadamente:
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Capacidade para assegurar 0 pagamento imediato, sem recorrer a empréstimo, de uma
despesa inesperada proxima do valor mensal da linha da pobreza

Capacidade para pagar uma semana de férias, por ano, fora de casa, suportando as des-
pesas de alojamento e viagem para todos os elementos do agregado.

Capacidade para pagar sem atraso as rendas, as prestacdes de crédito e as despesas cor-
rentes da residéncia principal, e outras despesas nao relacionadas com a residéncia prin-
cipal.

Capacidade para fazer uma refeicdo de carne e peixe (ou equivalente vegetariano) pelo
menos de dois em dois dias,

Capacidade para manter a casa adequadamente aquecida,

Disponibilidade de maquina de lavar roupa,

Disponibilidade de televis&o a cores,

Disponibilidade de telefone fixo, ou pelo menos um membro com telemovel,

Disponibilidade de automovel (ligeiro de passageiros ou misto).

Estes indicadores de privacdo e de pobreza monetéria, categorizam a familia

como estando em privacdo se ndo tiver acesso a pelo menos trés itens (Rodrigues, 2012:38).

“O pobre pelo fato de ser pobre estd limitado no dominio das relagdes sociais” (Costa,

1998:29), podendo constituir um problema de cidadania.
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CAPITULO 3- A POLITICA DO RENDIMENTO SOCIAL DE
INSERCAO E O COMBATE AO RISCO, A POBREZA
E A EXCLUSAO SOCIAL

Em 1996, Portugal criou o regime de Rendimento Minimo Garantido, atual-
mente conhecido por Rendimento Social de Inser¢éo (doravante designado por RSI). Esta
nova geracao de politicas sociais, aplicada em Portugal apos 1996, criou um novo conceito
de acdo social, baseado na ideia da promocéo, que visava criar e apoiar formas de desen-
volver cada cidad&o, tornando-o independente.

Passados vinte anos da utilizacdo deste apoio social, verifica-se que é uma iniciativa estru-
turalmente renovadora do sistema de protecdo social portugués. Renovadora porque intro-
duz uma légica de cooperacdo entre o Estado que apoia e o cidaddo que é apoiado, contra-
riando assim o espirito assistencialista que se associa, e por vezes se cria, com alguns dos
apoios sociais. A lei tem no entanto obtido algumas criticas por ndo ser o que se considera
totalmente justa, mas como se sabe nem mesmo as medidas de protecdo social, por ventura
consideradas mais justas, como a protecdo na doenga, invalidez ou maternidade, o sdo. In-
completas ndo por estarem incorretamente construidas, mas porque nem todos cidadaos se
apropriam da forma mais correta dos beneficios facultados, o que exige um regime de
acompanhamento e monotorizacao por parte de uma equipa técnica. Esta politica potenciou
um modelo integrador ou potenciou um modelo inclusivo na organizacdo das politicas de
insercdo social consecutivas da medida? Trata-se de aferir se a medida facilitou um modelo
inclusivo das populacfes desfavorecidas, a partir de politicas centradas nos individuos e nas
suas caracteristicas e especificidades, ou se manteve um modelo integrador tradicional,
assente numa estandardizacao tecnocratica que pretende construir a insercdo dos homens,
apesar deles e das suas caracteristicas através do tempo de permanéncia que os individuos
estdo a beneficiar da medida podendo esta ser caraterizada como temporaria ou permanen-

te?
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O Rendimento Social de Insercdo procura responder a situacdes de rutura dos
individuos com a sociedade, que poderdo estabelecer relacdes diretas em diferentes dimen-
sOes. Para Paugam (2003:14) hé trés categorizacdes de beneficiarios. Os considerados fra-
geis onde se classifica: “A fragilidade que corresponde a provacao provocada pela des-
classificagdo social ou pelas dificuldades de inser¢do profissional . Esta etapa pode fazer
com que o individuo se torne dependente dos servigos, uma vez que a auséncia de rendi-
mentos aumenta a precaridade econdmica. Esta fragilidade esta habitualmente associada a
perda de alojamento, que pode fazer inserir o individuo em habitagdes sociais, sendo visto
como uma situacdo inferior e muitas vezes humilhante comparativamente a outro tipo de
vida ja vivenciado. A fragilidade vivida por quem tem um fracasso profissional é opressor e
redutor para o ser humano.

“A Dependéncia“ segundo Paugam (2003:17) é um conceito tido por aqueles
que beneficiam de subsidios. Quem experiencia uma desclassificacdo sente a assisténcia
como uma situacdo humilhante, contraria aos seus principios. Enquanto consideraram que
poderiam alcancar uma solucdo ao seu estado, mantiveram-se longe dos técnicos, mas
quando a evidéncia se torna real, aceitam por fim a ideia de serem dependentes. Aqueles
gue aceitam a dependéncia fazem por vezes a compensacdo na valorizacdo da sua identida-
de parental. Apresentam habitualmente uma relacdo cordial com os técnicos colaborando
com estes. O rendimento obtido por subsidios € na esmagadora maioria insuficiente para
suprir todas as necessidades basicas, nomeadamente, alimentacdo, alojamento, transporte,
educacdo das criancas, luz, dgua, gas, entre outras. Pode-se assim identificar que este valor
atribuido, serve ndo para suprir as necessidades basicas, mas a extrema miséria.

O mesmo autor alerta também para a “Ruptura”, Paugam (2003:18) que classi-
fica como um conjunto de desvantagens, desde o afastamento do mercado de trabalho, pro-
blemas de saude, auséncia de alojamento, muitas vezes a perda do contacto com a familia.
O alcoolismo aparece entdo associado a uma forma de compensacao, ja que a acumulagao
de fracassos conduz a marginalizagdo ao sentimento de ser inutil a sociedade.

Com a introducdo de uma politica de protecdo social com um valor minimo de

rendimento, tenta-se diminuir o risco de rutura. Quanto as situagdes dos sem-abrigo, a lei
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prevé que aquando do requerimento do apoio social, seja identificada uma residéncia para
que o numero de individuos nesta situacdo va diminuindo nas estatisticas, e concomitante-
mente seja promovida a habitacdo estavel. No entanto o que se verifica é o pagamento de
habitagdo estavel, mas sem o minimo de condic6es de habitabilidade, ja que a oferta é mui-

to escassa e sem condigdes, para esta populacdo rotulada de beneficiaria.

1. Contextualizagdo tedrica da politica do rendimento social de inserc¢éo

O Rendimento Minimo Garantido surgiu, em Portugal, 30 anos depois de paises
como a Alemanha que cria a medida em 1961 com a designacédo Mindesteinkommen, a In-
glaterra que cria o Basic income for all, a Franca em 1988 cria esta medida com o nome de
Revenu minimum garanti, na Dinamarca a designacdo aparece como Garanteed minimum
income, na Holanda, Guarantering minimum resources, e na Espanha Rentas minimas de
insercion. Cronologicamente Portugal com aproximadamente 11 milhdes de habitantes foi
0 penultimo pais da Unido Europeia a aceitar e implementar esta politica social, quatro anos
depois de uma Recomendacdo do Conselho de Ministros da Unido Europeia® para que os
Estados-membros reconhecessem o direito fundamental dos individuos a recursos e presta-
cOes suficientes para viverem integrados, num pais que segundo os dados do Instituto Naci-
onal de Estatistica, dois milhGes de portugueses vivem na pobreza.

Os objetivos desta medida passaram por garantir que as pessoas mais pobres
tivessem acesso a um patamar minimo de protecdes que lhes permitisse satisfazer as neces-
sidades mais bésicas ao nivel da educacdo, da salde, da habitacdo, entre outras. Foi institu-
ido com carécter universal, independentemente da carreira contributiva, o que parece asse-
gurar que qualquer pessoa que ndo tenha recursos possa satisfazer as suas necessidades
minimas, favorecendo a sua progressiva inclusdo social. A sua institucionalizacdo visou
ainda promover mecanismos de "ativacdo institucional”, assim como a melhoria e o apro-

fundamento dos modelos de intervencdo no desenho e na aplicacdo das politicas sociais. A

1 92/441/CEE, de 24 de Junho de 1992
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partir de Margo de 2003, esta medida foi substituida pelo Rendimento Social de Inser¢édo
(RSI).

Nos ultimos anos, o RSI foi sujeito a alteracGes legislativas que tiveram como
consequéncia uma diminuicdo do valor atribuido as familias carenciadas, em funcéo da
composicao do agregado familiar, penalizando tendencialmente os agregados familiares de
maior dimensdo e com menores a cargo. Como o XXI Governo Constitucional houve a
reposicéo dos niveis de protecdo as familias em situacdo de pobreza.

O atual diploma® altera a escala de equivaléncia aplicavel a determinagdo do
montante do Rendimento Social de Insercdo a atribuir, prevista na Lei n.° 13/2003, de 21 de
maio e atualiza o valor de referéncia do RSI, indexado ao valor do IAS*, previsto na Porta-
ria n.° 257/2012, de 27 de agosto. Esta alteragéo visa reintroduzir, de forma gradual e con-
sistente, niveis de cobertura adequados, reforcando assim a eficacia desta prestacdo social
enquanto medida de reducdo da pobreza, em especial nas suas formas mais extremas tradu-
zindo-se num aumento da percentagem do montante a atribuir por cada individuo maior, de
50 % para 70 % do valor de referéncia do RSI (€ 128,69), e por cada individuo menor, de
30 % para 50 % do valor de referéncia do RSI (€ 91,92). No presente diploma é igualmente
atualizado o valor de referéncia do RSI, sendo reposto, em 2016, 25 % do corte operado
pelo anterior Governo, e no presente ano passando o valor de referéncia do RSI para 43,63
% do IAS, ou seja, €183,84.

Podemos comparar na tabela 2, o nimero de beneficiarios da medida em Portu-
gal desde 1998 até 2015:

2 Lei n.° 13/03, de 21 de Maio

3 Decreto-Lei n.° 1/2016 — Diario da Republica n.° 3/2016, Série | de 2016-01-06 Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social

40 IAS ou Indexante dos Apoios Sociais é o valor de referéncia para a definicdo dos apoios sociais concedidos pelo
Estado. Foi introduzido em 2006, através da Lei n.° 53-B, de 29 de Dezembro, e veio substituir a Retribuicdo Minima
Mensal Garantida (RMMG) que se encontrava em vigor até entdo. Este indexante era popularmente conhecido como
“salario minimo*. Revisto a 03/01 pela portaria 4/2017 passando o IAS para 421,32€.
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Beneficiarios da medida de apoio social rendimento minimo garantido (RMG), atual

Tabela 2

rendimento social de insergéo (RSI) 1998-2015

EEMRIEEEHED RO SUNEe Beneficiarios do RSI segundo o sexo
0 sexo
Anos
Ty | ESAUE G Total Masculino Feminino
no no

1998 340.784 | 159.538 | 181.246 /l Il Il
1999 482.685 | 225.706 | 256.979 /l Il /l
2000 505.394 | 236.444 | 268.950 /l I I
2001 426.740 | 198.917 | 227.823 /l Il /l
2002 383.718 | 178.973 | 204.745 /l Il /l
2003 367.690 | 172.038 | 195.652 /l Il /l
2004 281.471 | 131.913 | 149.558 84.307 39.145 45,162
2005 170.282 79.732 90.550 198.125 92.189 105.936
2006 87.052 40.748 46.304 332.294 154.292 178.002
2007 /l /l Il 369.801 171.348 198.453
2008 / 1l I 418.291 193.649 224,642
2009 / 1l I 486.812 228.717 258.095
2010 /l Il Il 526.382 249.665 276.717
2011 /l /l Il 448.107 214.099 234.008
2012 Il /l Il 420.022 201.987 218.035
2013 / 1l I 360.372 175.140 185.232
2014 /l Il Il 320.554 157.273 163.281
2015 /l /l I 295.664 146.162 149.502

Fonte: Pordata (2016).

Verifica-se que foi nos anos de 2000 e 2010 que o estado mais despendeu para
assegurar esta medida de apoio social. Segundo dados do Instituto da Seguranca Social,
atualizados a 18/04/2016, o RSI foi atribuido a 205.965 beneficiarios em Marco de 2016,
menos 783 face ao més de Fevereiro do mesmo ano (-0,3%).

Comparando com o més homologo do ano passado, 0 numero de beneficiarios
manteve-se praticamente igual, com 205.860 pessoas a receber esta prestacdo social em
Marco de 2015, mais 105 face a margo deste ano (-0,05%). Os dados, publicados no site da
Seguranca Social, revelam que a maior parte dos beneficiarios reside nos distritos do Porto
(60.206), Lisboa (35.518) e na Regido Autonoma dos Acores (17.608). Relativamente ao
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numero de familias beneficiarias, as estatisticas da Seguranca Social apontam uma descida
de 0,64% entre Fevereiro e Marco de 2016. Em Marco, 93.566 familias receberam o Ren-
dimento Social de Insercdo, menos 594 face a Fevereiro, cujo valor médio da prestacdo
subiu para os 261,05 euros, mais 46,96 euros relativamente a Fevereiro, devido a atualiza-
c¢do do valor de referéncia desta prestacdo social.

Analisando os dados com Marco de 2015, verifica-se uma subida de 3,3% no

namero de familias a receberem esta prestacdo social, passando de 90.403 em Margo do
ano passado, para 93.566 em Marco de 2016, o que totalizou mais 594 familias.
Os aumentos dos valores de referéncia do RSI entraram em vigor a 1 de Fevereiro de 2016,
com o Decreto-Lei n.° 1/2016, que "visa reintroduzir, de forma gradual e consistente, niveis
de cobertura adequados, reforcando assim a eficcia desta prestagdo social enquanto medi-
da de reducdo da pobreza, em especial nas suas formas mais extremas". Os valores foram
atualizados a 01 de janeiro com a portaria 4/2017.

Numa fase onde houve um incremento de financiamento comunitario, esta me-
dida promoveu uma resposta positiva da sociedade civil a descentralizacdo das politicas
publicas e a sua corresponsabilizacdo, apoiada pelas orientacfes facultadas pelos programas
europeus de intervencdo social que vdo no sentido de uma em rede com constitui¢do de
parcerias. Ora, esta nova compreensdo de politicas publicas assenta, ainda, numa nova con-
cecdo da relacdo do individuo com o Estado Social. Abandona-se uma visao fatalista que
submete os atores aos constrangimentos de um sistema que os remete para um plano de
privacdo e exclusdo permanente. Surge uma nova perspetiva que contempla a capacidade
estratégica do individuo, reconhecendo as suas singularidades e apelando a mobilizacao de
recursos principais proprios, estimulando a mobilizacdo e compromisso individual no pro-
cesso de apoio social. E portanto este referencial que sustenta os novos dispositivos e me-
didas de politica social que visam a producdo de um utente ativo, participante e comprome-

tido com um projeto de inser¢do que visa a sua autonomia.
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2. Regulamentacdo e critérios para usufruir da politica do rendimento social de in-

sercao

Atraveés da Lei n.° 19-A de 96, de 29 de Junho foi criado em Portugal o Rendi-
mento Minimo Garantido, definido como um instrumento de politica social com duas com-
ponentes ou pressupostos: a atribuicdo de uma prestacao financeira aos mais desfavorecidos
e a inserc¢do socioprofissional derivada da existéncia de um programa especifico para os
beneficiarios e respetivos agregados. Tratou-se de uma medida de politica social inovadora
na sociedade portuguesa, quer pelo seu caracter precursor, quer pela discussdo publica, po-
litica e académica que suscitou a sua volta. Compreender esta medida pressupde de forma
adicional um estudo dos fatores e processos de vulnerabilidade que tendem a perpetuar-se e
a manter-se nas populacdes beneficiérias, assim como a investigacdo das configuracGes e
dos modelos de intervencéo institucional promovidas a partir da aplicacdo da medida. Tor-
na-se pertinente analisar, se as politicas de insercdo tém ou ndo um papel unificador. 1sso
significard que a ldgica da insercdo pode agir como um fator nivelador, uniformizando as
esferas a partida heterogéneas, desde logo por efeito do funcionamento institucional. Ou
entdo, ao contrério, a analise das préaticas sociais, das representacdes e dos sistemas de valo-
res dos beneficiarios e dos atores profissionais permitira distinguir conflitos e oposicdes,
fazendo emergir subgrupos que gerem os antagonismos das politicas de insercdo a partir de
recursos diferentes de desenvolvimento.

Como sustenta Paugam (2003) no seu estudo através de um inquérito longitudi-
nal junto dos beneficiarios do RMI nos anos de 1990 e 1991, formam uma categoria a partir
da qual continuamos a apreender a questdo da pobreza.

Analisando a protecdo social em Portugal, verifica-se que esta esta organizada
por riscos, nomeadamente o risco de doenca, invalidez, velhice e deficiéncia, é categoriza-
da, sem considerar a pobreza no seu todo. Este é um aspeto basico para a analise desta poli-
tica e dos seus mecanismos de producdo ou de reproducdo das condi¢es de dependéncia.
De facto, do ponto de vista da cidadania, o R.S.l. "s0 ndo colide com a dignidade civica
desde que seja apenas um instrumento momentaneo na luta pela integracdo social™ (Fer-

nandes, 1992:13). De outra forma, estaremos perante um processo de "declinio simbdélico"
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nos individuos (Paugam, 2000:23), correspondente a interiorizagdo (reprodutora) de uma
identidade negativa no processo relacional constitutivo da vida social. Assim, "o rendimen-
to minimo serd tanto mais Util & reemergéncia de um novo modelo civilizacional quanto ele
proporcionar novas formas de lidar, simultaneamente, com o econémico, o social, o cultu-
ral, o territorial (e porque ndo, o ambiental) " (Guerra, 1997: 158).

O acesso a prestacdo do RSI esta condicionada ao cidaddo portugués ou resi-
dentes na Unido Europeia ou vivendo hd mais de um ano em Portugal e que esteja inscrito
no Centro de Emprego da area de residéncia se estiver desempregado e apto para trabalhar.
A prestacao dependente da afericdo do valor do patrimonio mobiliario (depositos bancarios,
acoes, certificados de aforro ou outros ativos financeiros) e do valor dos bens moveis sujei-
tos a registo, do requerente e do seu agregado familiar. Cada um deles ndo pode ser superi-
or a 60 vezes o valor do indexante de apoios sociais. (€ 25.279,20). O requerente tem de ter
18 anos ou mais, exceto se estiver gravida; for casado ou viver em unido de facto ha mais
de 2 anos; tiver menores ou deficientes a cargo que dependam exclusivamente do agregado
familiar, (isto €, que ndo tenham rendimentos préprios iguais ou inferiores a 70% do valor
do RSI (€ 128,69); tiver rendimentos proprios superiores a 70% do valor do RSI (€ 128,69).
Nas situacdes em que o requerente ficou desempregado por iniciativa propria (sem justa
causa), sO podera requerer a prestacdo de RSI um ano apos a data em que ficou desempre-
gado. Nao se encontrar em prisdo preventiva ou a cumprir pena de prisdo em estabeleci-
mento prisional, nem se encontrar institucionalizado em equipamentos financiados pelo
Estado. Este apoio social pode acumular com, Pens&o social de velhice, Pens&o social de
invalidez, Pensdo de viuvez, Pensdo de orfandade, Complemento por dependéncia, Com-
plemento solidario para idosos, Subsidio de renda de casa, Bonificacdo por deficiéncia,
Subsidio por assisténcia de 3.2 pessoa, Subsidio por frequéncia de estabelecimento de edu-
cacdo especial, Abono de familia, Abono pré-natal, Subsidios no &mbito da parentalidade e
adocdo, Subsidio de doenca, Subsidio de desemprego. O valor da prestagéo fixo, varia con-
soante a composic¢do do agregado familiar e/ou os seus rendimentos se forem alterando. Se
for aceite, a prestacdo RSI € paga mensalmente a partir da data em que é assinado o contra-
to de insercéo.
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CAPITULO 4 - AVALIACAO DO RISCO EM SERVICO SOCIAL

1. Avaliagéo e gestdo do risco em Servico Social: Questdes introdutérias

Uma avaliacdo de risco sO pode identificar a probabilidade de dano, avaliar o
impacto sobre individuo, e aplicar estratégias de intervencao que podem diminuir o risco ou
reduzir o dano. Mas, em termos concretos, 0 risco, no que diz respeito a intervengdo dos
assistentes sociais, estd mais circunstanciado ao campo do seu exercicio profissional do que
a sua atividade profissional. Sempre que se faz referéncia ao Servigo Social configura-se o
mesmo como uma atividade profissional cuja missdo se centra no universo das respostas
sociais criadas para os cidaddos em situacdo de risco ou de perigo social, e ndo como uma
profissdo exposta ao risco (Mouro, 2009).

A figura 1 ilustra o quadro conceptual de avaliacdo de risco proposto neste tra-
balho desde o conceito de risco ao longo dos tempos, as suas tipologias, a gestdo do

conceito e por fim a sua avaliagéo.

Risco Social

Analise
histérica | Tipologias § Gestdo do

do de Risco Risco
conceito

AVEUE o To)

do Risco

Figura 1
Quadro Conceptual de avaliagdo do Risco Social

A avaliagdo de risco em Servico Social, enquanto pratica, necessita de uma nova
cultura organizacional e abordagem da sua gestdo, e da avaliagdo de riscos neste dominio.

A gestdo de riscos, que reflete politicas e legislacdo recentes desde o dominio da justica,

Pagina 27



salde, protecdo das crianca e jovens entre outros, sdo reflexo de muito trabalho tido em
relacdo ao questionamento dos profissionais na avaliacdo quotidiana do risco social ( Barry
2007).

O risco tornou-se uma preocupacdo dominante na sociedade ocidental no final
do Século XX, sendo hoje considerado no ambito da "sociedade de risco” (Beck,1992),
com énfase na incerteza, na individualizacdo e na culpabilidade. A definicdo de risco apre-
senta oscilagdes mediante os diversos contextos sociais onde é produzida, embora também
possa depender de emocdes e dos sentimentos, como refere Alcock e Margaret (2002:216)

Segundo a abordagem sistémica definida por Luhmann (1993) a nocdo de risco
depende mais do modo como é observado doa que das suas pressupostas caracteristicas
objetivas. O risco constitui uma variante que distingue entre aquilo que é desejado e indese-
jado. Para o autor, o risco e 0 perigo estdo ambos associados a ideia de potencial perda fu-
tura, embora defenda a distingdo de ambos os conceitos. A avaliagdo do risco por parte dos
profissionais englobara neste sentido evidéncias e andlises solidas; provenientes de instru-
mentos de avaliacdo (protocolos) que informem todos os atores envolvidos no sentido de
produzir uma compreensao comum dos principais conceitos associados. Pensar nos sem-
abrigo, desempregados ou das pessoas com auséncia de rendimentos ou rendimentos bai-
X0s, por exemplo, pode ser lido tanto como uma causa como um efeito do risco social.

O risco representa “uma dindmica estimuladora de uma sociedade empenhada na
mudanga” (Giddens, 2002:34). No campo profissional do Servi¢co Social o risco social € ser
perspetivado como uma dindmica que interfere sobre a ordem dos problemas sociais que
resultam do processo de transformacéo dos estilos de vida e da recontextualiza¢do continua
do conceito de bem-estar Colocar outros autores. Os pardmetros pelos quais é avaliado,
estdo essencialmente consubstanciados nos meios de seguranca e de protecdo social (Hes-
panha e Carapinheiro, 2001). Pode-se ainda acrescentar, os esforgos e as capacidades insti-
tucionais para combater a perturbacao e a injusti¢a social.

Quanto ao perigo, Beck define-o (2000:6) como sendo “uma construgdo cognitiva
e social”. Uma avalia¢do do perigo, especificamente do perigo social, esta no exercicio da
acao politica no dominio social, intimamente relacionada por um lado com o conhecimento

sobre o nivel de enraizamento dos problemas sociais, por outro, com a forma como funcio-
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na o fator decisdo face as consequéncias que vulgarmente sdo mediatizadas de acordo com
o significado cultural que cada sociedade atribuiu ao perigo.

Relativamente ao Servico Social o perigo representa o conjunto de hipdteses que
se integram na aparéncia da ndo mudanga. Mas, como a sua agédo tanto abrange o perigo
como o0 risco, no seu quotidiano profissional, formou-se uma relacdo confundida entre risco
e perigo, ou vice-versa. Na pratica, esta confusdo encontra a sua explicagdo no facto de a
profissdo se ter confrontado com a dificuldade em distinguir aquilo que € urgente e de res-
posta imediata e 0 que pode ser objeto uma intervencdo posterior. As suas respostas profis-
sionais sempre foram mais dirigidas para o presente do que para o futuro, o que ndo quer
dizer que se distanciem do real que caracteriza o processo de transformacéo da sociedade.
Nesta medida, atua no campo do perigo ao agir sobre as situagdes, que se modificam por
auséncia de uma intervencdo que promova a mudanca. A titulo de exemplo, pode referir-se
0 caso da politica social do rendimento social de insercdo em Portugal, que, entre outros,
tinha como objetivo a transformacdo da pobreza cronica em pobreza temporaria. Atua sobre
0 risco social quando a sua acao incide sobre situacfes problematicas que decorrem do pro-
cesso de transformacéo social e que se podem criar, avolumar ou alterar se ndo forem to-
madas medidas que permitam ndo deixar exacerbar as dinamicas em curso, tal como acon-
tece com o desemprego, que pode criar pobreza em termos individuais ou familiares, avo-
lumar a pobreza em termos coletivos, ou entdo re-expressar-se através da criminalidade ou
da perda da autoestima necessaria para gerir o confronto com a realidade.

Para atuar é necessario avaliar, e segundo Smale e Tuson (1993, in Beckett,
2010: 36) o Servico Social tem trés modelos diferentes:

The questioning model — 0 modelo de questionamento define o assistente social
como um perito com capacidade de planificacdo e de processamento de informagéo.

The procedual model — 0 modelo procedimental onde o assistente social reine
informagdo para avaliar o enquadramento do servigo face as caracteristicas dos beneficia-
rios. Utiliza formulérios institucionais que reduzem a intervengédo do técnico.

The exchange model — segundo o modelo de troca, compete aos Assistente Soci-
al apoiar os beneficiarios para mobilizarem recursos internos e externos necessarios a reali-

zacdo dos objetivos por eles definidos. Os valores e principios do Servigo Social como o
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emporwerment constituem fundamentos da intervencdo dos Assistentes Sociais. O em-
porwerment permite gerir com seguranca fatores de risco, diferencas de poder, e conflitos
de interesse.

Avrticulando o conceito de risco social com a produgdo do bem-estar, na linha
definicdo de sociedade do risco por (Beck, 2000: 6) onde predominam ameacas no caminho
da sociedade industrial, conceito reiterado por Giddens quando considera que “a moderni-
dade deve ser entendida como uma cultura do risco” (2001:3), e ainda de acordo com o0 seu
pensamento sobre a construcdo da sociedade global, como equacional o papel do servico
social?

Apesar de o risco social se ter consolidado no tempo e de se ter recriado no
espaco, tal ndo obstaculizou a que a intervencdo sobre 0 mesmo por parte dos assistentes
sociais se tenha reinventado em face do processo de recontextualizagao utilizado para asse-
gurar o seu papel profissional no exercicio da integracdo dos desequilibrios que, desde a
sociedade industrial até a sociedade do risco, foram interferindo na ordem social. Esta
mesma implicacdo profissional com a dindmica da recontextualizacdo como forma de se
manter ajustada as transformacgdes processadas nos modos de vida, estilos de vida e na cul-
tura de intervencdo, fez com que a sua agao sobre o risco social se tivesse orientado tendo
presentes as transformacgfes que se foram processando ao longo do tempo no espago das
relacBes de poder e, de uma forma especial, nas formas de interrogacéo sobre o futuro. Ser
assistente social na sociedade do risco implica ser capaz de agir sobre as realidades sociais
que direta ou indiretamente, produzem uma retracdo na autoestima da sociedade.

Medir o risco é uma necessidade. Por isso contribuir para a criacdo de uma fer-
ramenta que auxilia nessa avaliacdo sera certamente uma mais-valia para todos os profis-
sionais no auxilio do seu diagndstico e consequentemente na distribuicdo de recursos e
adequacdo das respostas. Avaliar e medir é uma forma de manter uma pratica reflexiva so-
bre a forma como se atua ultrapassando a replicagéo de procedimentos eme rotinas profis-
sionais isentas de um uma pensamento critico que se traduz numa intervengdo fecha em si
mesmo.

Conforme se ilustra na figura 2, o Servigo Social apresenta um papel de media-

dor ao tentar equilibrar os danos do risco, comprometido com o proposito de legitimar a
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igualdade, a democracia e a humanizacgéo, que atua por via de estruturas intermédias; com o
objetivo da requalificacdo da vida quotidiana, e tendo como finalidade o exercicio da inter-
vencdo social, como meio de transformar as fragilidades sociais em forga social, como
objeto as situacgdes sociais geradas pelo risco, perigo e desfiliagéo, e utiliza a reflexividade,

advocacy e o emporwerment para ligar a politica emancipatodria a politica da vida.

Défice Oportunidade
O papel do
Natural Servico Social Igualdade
Cultural Democracia
Tecnoldgicos O Risco Humanizagdo
. Social

Econdmico Advocacy
Social Emporwerment

Figura 2
O papel do Servigo Social em relagdo ao Risco Social

Da anélise da figura 2 se depreende que o Assistente Social desempenha um
papel de mediador social, que concretiza o esfor¢o da procura e elaboracao de alternativas
sociais para os conflitos e problemas existentes (Almeida 2001), nomeadamente em relacéo
ao risco social. A “mediacdo tem-se revelado um processo que valoriza a condi¢do humana
e que é capaz de impulsionar mudancas. Ela constitui simultaneamente um modo alternati-
vo de intervencdo cujo sentido se elabora no quotidiano face a atores diversos e em contex-
tos concretos, um processo dinamico que rejeita 0 modelo de “deficit” em favor de uma
pesquisa politica e pratica comprometida com experiéncias transformadoras. Como proces-
so, a mediagdo constitui um desafio a todos os que intervém no campo social” (Almeida,
2000:100). O Assistente Social parte de uma atuagdo micro (o individuo em risco) para
uma atuacdo meso, o individuo inserido na comunidade, acabando numa intervencdo ma-

cro, avaliagéo as intervencdes e propondo atuacgdes politicas para minimizar esse risco.
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2. Escalas de avaliagéo de risco social

O uso das escalas como instrumento de mensuracdo do risco social ndo é ainda
tido como pratica comum no Servi¢o Social. No entanto, existem estudos que propdem
alguns instrumentos de medida, nomeadamente a Escala de Satisfagdo com o Suporte Soci-
al (ESSS) (Ribeiro,1999), para autopreenchimento, com um conjunto de afirmacdes, onde o
sujeito deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacéo, numa escala de Likert com
cinco posigoes, “concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem
discordo”, “discordo na maior parte”, e “discordo totalmente”. Neste estudo foi aplicado
um questionario, anénimo, segundo uma metodologia mail type, com uma percentagem de
retornos de 86% a 609 estudantes, entre os 11.° ano e final da Universidade, com idades
entre 0s 15 e 30 anos de nove escolas pertencentes a Universidade do Porto e trés escolas
do ensino secundério da cidade do Porto. Forma selecionados os itens com uma carga fato-
rial superior a 0,40. Permaneceram na equacdo 15 itens apresentando uma consisténcia in-
terna (Alfa de Cronbach) da escala total de 0,85.

A Escala de Comportamento Social (Social Behaviour Schedule — SBS) que avalia
as limitacBes no comportamento social de pacientes psiquiatricos (Wykes & Sturt, 1986,
Versao Portuguesa de 2011) € utilizada atualmente na Rede Nacional de Cuidados Continu-
ados. Esta escala tem como objetivo descrever as caracteristicas demograficas, o funcio-
namento social e qualidade de vida de uma populacdo de pacientes com internamento de
longa duragdo num hospital psiquiatrico. O estudo foi realizado em Porto Alegre, no sul do
Brasil, em 2002. Foram avaliados 584 individuos com internamentos de longa duracéo.
Segundo o estudo, poucos (27,7%) conseguiram responder ao questionario de avaliacdo de
qualidade de vida, apresentando comprometimento importante em todos os dominios

Foi ainda identificada a Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne (MC-
SDS) (1960) que pretende avaliar a propensao por parte das pessoas a dar respostas consi-
deradas como socialmente mais aceitaveis e para negar a associacdo pessoal com opinides
ou comportamentos considerados socialmente desabonadores. E composta por 33 afirma-

coes. O processo de adaptacdo da escala envolveu a traducdo do instrumento para portu-
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gués, foram feitas revisdes por um comité independente, e traducéo reversa. Inicialmente, a
escala original em inglés e a versdao em portugués foram aplicadas em 22 participantes bi-
lingues, com intervalo de uma semana entre aplicagdes. O indice de concordancia e o coefi-
ciente de correlacdo entre a escala original e a versdo em portugués foram considerados
satisfatorios. Em seguida, a versdo em portugués foi aplicada em 407 adultos. Desse total,
108 responderam ao instrumento em duas oportunidades (intervalos de dois e de 15 meses
entre aplica¢fes). Uma anélise fatorial exploratoria revelou que uma solucdo unifatorial é
apropriada. A consisténcia interna do instrumento se mostrou adequada (Alpha de Cron-
bach = 0,79).

Indicamos ainda a Escala Socio Familiar de Gijon, tida como instrumento estrutu-
rado de avaliacdo social de pessoas idosas com idade igual ou superior a 75 anos em ras-
treio de risco social. No estudo recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por cotas. A
recolha de dados foi feita no Servigo de Apoio Domiciliario e Cuidados de Satde Prima-
rios. Dos 240 idosos que constituiram a amostra, 120 foram recrutados em contexto de
Cuidados de Saude Primarios e os restantes 120 em Servicos de Apoio Domiciliario. O
indice alfa de Cronbach obtido foi de 0,41 o que denota uma consisténcia interna pequena.

Quem trabalha diariamente com populagdo considerada em risco social, analisada
dentro de determinados protocolos de atuacdo, a luz da legislacdo e por vezes condiciona-
dos pelos grupos de parceiros, utiliza conceitos que se apresentam frageis de operacionali-
zar devido a auséncia de investigacdo, de instrumentos fidedignos de monitorizacdo e de

indicadores amplamente consensualizados de avaliago.
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CAPITULO 5 - OPCOES METODOLOGICAS

Pretende-se neste capitulo explanar os objetivos da investigacéo, 0s instrumen-
tos metodoldgicos de recolha e analise de dados, a identificacdo da amostra e por dltimo a
apresentacdo do instrumento utilizado e os procedimentos éticos respeitados para a recolha
de dados.

1. Problema, objetivos e pressupostos conceptuais e operativos da pesquisa.

Quando se principia uma investigagdo importa clarificar a questdo de partida
para centrarmos todas as decisdes metodoldgicas na necessidade de dar resposta as interro-

gacdes iniciais.
e Problema de pesquisa

A experiéncia mostra que a aplicacdo da Escala Socio Familiar de Gijon ndo
responde as condicdes da populagdo adulta, apesar de se encontrar a ser utilizada em Espa-
nha desde 2007, em documentos oficiais, com o objetivo de realizacdo de uma avaliacdo
integrada, mas apenas do cidaddo idoso, concretamente no ambito do Plano de Atencdo ao
Paciente Pluripatoldgico da Andaluzia. A referida escala serviu-nos de ponto de partida
para apresentar uma proposta diferente de medicao do risco social na populacéo adulta be-
neficiaria do Rendimento Social de Insercéo.

Como ponto de partida foram colocadas as seguintes questfes orientadoras do
estudo:

Como elaborar e operacionalizar uma escala de avaliacdo de risco social?
Que estratégias metodoldgicas estdo subjacentes e sdo exigidas ao processo de conce-
tualizacéo e validagéo de uma escala de avaliagdo de risco social? Em que medida

uma escala permite medir risco(s) social(is)?
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A partir da constatacdo da limitacdo conceptual e operativa do uso de escalas
existentes, estas sao as principais questdes orientadoras do estudo, reportando o processo de

construcdo e pretensa validagdo de uma escala de avaliagao.

1. Objetivos

Tal como Bell (1997:22) refere, “uma investigagdo ¢ conduzida para resolver
problemas e para alargar conhecimentos sendo, portanto, um processo que tem por objetivo
enriquecer o conhecimento ja existente”. Neste encadeamento, o presente estudo pretende
apresentar o processo de construgdo de uma escala de medida de risco social, ampliando e
modificando a Escala de Gijon, no rastreio de risco social em pessoas adultas com idade
igual ou superior a 18 anos e inferior a 65 anos, beneficiarias do rendimentos social de in-
sercdo, e que posteriormente podera abranger a populacdo adulta em geral. A Escala de
Gijon € um instrumento estruturado de avaliacdo social de pessoas idosas, 0 que tem limi-
tado a analise de alguns parametros relevantes & populacdo adulta. E, pois, da verificada
caréncia de instrumentos metodoldgicos® em Servigo Social que surge a investigacao.

Inicia-se este trabalho com a pretensdo de analisar as variaveis que eventual-
mente estardo envolvidas na definigdo do conceito de Risco Social, pretendendo dar um
contributo inicial para a construcdo de um instrumento de medida do risco na populacdo
adulta, que possa ser Util para profissionais e para o delineamento da intervencéo.

Neste caso, 0 Rendimento Social de Inser¢do constitui a problematica de en-
quadramento e 0 mote para o desenvolvimento da pesquisa que aqui se apresenta.

No estudo privilegiam-se as diferentes possibilidades metodoldgicas de avalia-

cdo de risco social, tendo em vista o diagnostico e a intervencado. Esta escala, cujo processo

> A investigacdo em Ciéncias Sociais encontra-se envolta em diferentes paradigmas, nomeadamente o positivista, o quali-
tativo ou interpretativo e o socio-critico. Os paradigmas “sdo o referencial filosofico que informa a metodologia do inves-
tigador” (Crotty 1998, in Coutinho, 2013:24).Definido o problema de pesquisa e o modelo conceptual, ha que definir
opg¢des metodologicas adequadas ao paradigma orientador da pesquisa e seus objetivos. Como salienta Clara Coutinho, o
paradigma, é o “sistema de principios, as crengas e os valores que orienta a metodologia e fundamenta as suas concec¢des
numa epistemologia” (2013:25). Nas Ciéncias Sociais, segundo Cardona Molt6(2002, cit in Coutinho 2013:50), “é dese-
javel que a definicdo do problema seja 0 mais especifica possivel contendo ao aspetos essenciais do estudo, ou seja, fazer
referéncia ao que se estuda (objeto de investigacdo), com quem se vai levar s cabo a investigacdo (sujeitos) e como se
estuda o problema (defini¢do de variaveis). Segundo a mesma autora os objetivos de investigacdo podem ser exploratdrios
(descritivos) ou analiticos (explicativos).
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de construcdo sera posteriormente descrito, tem a sigla ARSPA para designar a Avaliacéo

de Risco Social na Populacao Adulta.

2. Pressupostos conceptuais e operativos da pesquisa

Segundo Veyret (2007:77), o risco é a “percecdo de um perigo possivel, mais
ou menos previsivel por um grupo social ou por um individuo que tenha sido exposto a
ele”. Este pode ser definido igualmente como a representacéo de um perigo (real ou supos-
to) que afeta os alvos e que se constitui como indicador de vulnerabilidades. A mesma auto-
ra reforca ainda que o risco é fruto da percecdo de um individuo ou de um grupo social, na
medida em que um sujeito, um grupo social ou profissional, uma comunidade ou uma soci-
edade apreende o risco por meio de representacdes mentais e passa a conviver com ele por
intermédio de préticas especificas. Assim, a percecdo do perigo € historicamente determi-
nada.

Para Giddens (2002), o risco moderno é melhor entendido se comparado ao preé-
moderno, quando era marcado por causas naturais. Na modernidade, sobretudo no mundo
Ocidental, o risco € criado socialmente e conexo ao conceito de perigo, quer 0s sujeitos
estejam ou ndo conscientes dele. Isso ndo significa que as sociedades ocidentais estejam
mais expostas aos perigos do que as antecessoras. O que se pode dizer é que agora 0s peri-
gos sdo codificados como “riscos”, na medida em que os sujeitos podem exercer algum
controlo sobre eles.

Como se V&, o conceito de risco ndo é uma inovagdo. A novidade esta numa
sociedade que passa a gera-lo e a adaptar a convivéncia com ele e com as suas consequén-
cias. Trata-se, deste modo, de uma sociedade de risco. Egler (1996) considera o risco social
como proveniente de caréncias sociais que contribuem para uma degradacdo das condigdes
de vida da sociedade. Esta degradacdo podera centrar-se nas condi¢Ges de habitabilidade,
de rendimento, de acesso a servigos basicos, em suma, na divergéncia entre as atuais condi-
¢Oes de vida e 0 minimo pedido para o desenvolvimento humano.

Este sentido de risco social é contraposto com a de suporte social, entendido

como um conjunto amplo de beneficios emocionais, informativos e instrumentais, atraves
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dos quais as interacdes e 0s relacionamentos interpessoais podem promover 0 bem-estar e a
salde dos individuos (Cohen, 1988).

Contudo, se por um lado, o suporte social tem capacidade de gerar efeitos bené-
ficos para a saude fisica e mental estabelecendo uma relacéo estreita com o bem-estar (Ro-
driguez & Cohen, 1998), por outro lado, uma revisao da literatura sobre as questdes ligadas
ao apoio social exibe que a nomenclatura utilizada nos diferentes estudos estd associada a
uma grande multiplicidade de conceitos e pontos de vista. Assim, para Nunes (1999), o
apoio social comporta desde o apoio instrumental e emocional, feedback, aconselhamento,
interacdo positiva, orientacdo, confianca, socializacdo, sentimento de pertenca, informacao,
entre outros. Vaz Serra (1999) distingue quatro tipos de fung¢bes do apoio social, nomeada-
mente: 0 apoio afetivo que leva a que as pessoas se sintam estimadas e aceites pelos outros,
separadamente dos seus defeitos, erros ou limitagdes, o que contribui para melhorar a auto
— estima; apoio emocional que se ajusta aos sentimentos de apoio e seguranca que a pessoa
pode receber e que a ajuda a superar os problemas; apoio percebido, no sentido de ajudar o
individuo a reavaliar o seu problema, a dar-lhe outro significado e a estabelecer objetivos
mais pragmaticos; apoio informativo que constitui o conjunto de informagdes e conselhos
que ajudam as pessoas a compreender melhor as situagdes complicadas, facilitando a toma-
da de decisoes.

O suporte social pese embora seja uma variavel importante nomeadamente para
a salde, entendida segundo OMS (1946:1), “como o estado de completo bem-estar fisico,
social e mental, € ndo somente a auséncia de doen¢a ou enfermidade”, ndo retine uniformi-
dade quanto a maneira de o avaliar, nem é clara a relacdo existente entre as diversas estra-
tégias e técnicas utilizadas para o avaliar. A variedade destas técnicas reflete a complexida-
de da concecédo de suporte social. Existem inimeras técnicas de avaliacdo que, cada uma
por si, resolveu o problema de contemplar o suporte social na sua globalidade (Ribeiro,
1999).

O dilema da escolha da melhor maneira de construir um instrumento de recolha
de dados esté relacionado com a interpretacdo dos itens e com a validade das respostas da-

das. No caso do nosso instrumento optou-se por construir afirmac6es de tipo Likert para
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poder avaliar a posicéo relativa de cada pessoa numa area especifica, sendo um formato de
resposta fechada.

Elegeu-se uma graduacdo em cinco niveis, conforme a escala de Gijon, com o
objetivo de obter um valor que caraterizard o adulto em analise, colocando-o num determi-
nado nivel de diagndstico de Risco Social. O valor atribuido em cada item foi determinado
de uma forma gradual, do menor risco ao maior risco. Através da cognitive debriefing (Ge-
orge, Faan, Pinilla, Abbound,Shea, & Rand, 2013), a construgéo das alternativas com grau
crescente de risco subjacente, foi feita pela investigadora com o apoio de outros profissio-
nais intervenientes na area do servigo social partindo quer das técnicas subjacentes descritas
na parte anterior da tese, quer na pratica profissional como se descreve mais a frente.

Tal como em outros instrumentos de medida de conceitos complexos, um in-
conveniente nesta escala é poder levar a obter o mesmo resultado na escala para duas pes-
soas diferentes sabendo que o score de risco pode decorrer de itens diferentes. Esta é uma
limitacdo comum, sendo que no caso do nosso instrumento foi feita uma analise fatorial
para encontrar possiveis especificidades nas respostas tal como descreveremos posterior-
mente.

Qualquer instrumento de medida construido para avaliar atitudes e comporta-
mentos deve ser alvo de analise das suas caracteristicas psicométricas, nomeadamente, 0s
seus indicadores de fidelidade e validade.

Ha seis tipos de coeficientes para o calculo da fidelidade de um instrumento
(Black 1999 cit in Coutinho 2013: 120):

a) Medida de estabilidade aplicado com um “teste-reteste”;

b) Medida de equivaléncia de dois instrumentos diferentes para 0 mesmo dominio
(formas paralelas);

c) Estimativa da biparticdo (split-half) do teste, para calculo da consisténcia interna
adequado nomeadamente a testes de atitude em formato Likert,

d) Alpha de Cronbach para o calculo da consisténcia interna, adequado nomeadamente
a testes de atitude em formato Likert;

e) Coeficiente de Kuder-Richardson para consisténcia interna para testes de resposta

dicotdmica;
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f) Coeficiente de fidelidade de “acordo de juizes” ou de “consenso”, para dois obser-
vadores, ou para um observador em dois momentos diferentes.

A consisténcia interna € a Unica medida possivel segundo Punch, (1998 cit ibi-
dem:122) quando se tem um Unico teste que é administrado uma Unica vez. Para obter uma
estimativa de consisténcia da ARSPA, utilizou-se o coeficiente de Alfa de Cronbach. Em
termos matematicos este avalia se 0 grau de variancia geral dos resultados da demonstracao
que se associa ao somatorio da variancia item a item (Almeida e Freire, 1997). A fidelidade
de um instrumento de recolha de dados esté relacionada com a replicabilidade das conclu-
sbes do estudo, ou seja, com a possibilidade de diferentes investigadores, utilizando os
mesmos procedimentos, poderem chegar a resultados idénticos sobre 0 mesmo fenémeno
(Vieira, 1999).

Um instrumento pode ser considerado fiavel se aplicado mais do que uma vez
aos mesmos problemas/fendmenos, fornecendo o mesmo resultado, independentemente das
circunstancias da aplicacdo e de quem o aplica. O seu valor varia entre 0 e 1, sendo aceita-

veis para fins de investigacdo valores a partir de 0,60/0,70 (Hair et al.1998).

2. Amostra

Dadas as caracteristicas da populacdo com quem lidamos habitualmente, neste
estudo optou-se por uma amostra ndo aleatdria por conveniéncia, devido as problematicas
envolvidas e as especificidades das pessoas. Para a validacdo da ARSPA tentou-se obter
uma amostra alargada, respeitando as rotinas de atendimento por parte dos técnicos. Quanto
a dimensdo da amostra, alguns autores sugerem na ordem de 10 vezes o0 nimero de sujeitos
em relacdo ao nimero de itens ou variaveis envolvidas no instrumento de recolha de dados
(Hair et al. 1998). Reis (1997) sugere que 0 numero de observacdes deva ser no minimo 5
vezes 0 numero de variaveis, alem disso, indica que preferencialmente a analise seja feita
com pelo menos 100 observagdes.

A amostra para aplicacdo da ARSPA foi constituida a partir do total de beneficiarios
titulares da politica social do Rendimento Social de Inser¢do, com idades compreendidas

entre os 18 e 65 anos, ativos a data da passagem da escala, de 28/11/2016 a 30/12/2016, em

Pagina 40



acompanhamento nos trés polos de atendimento da Caritas Diocesana de Coimbra, nomea-
damente: Centro Comunitario de Insercao sito na Rua Direita na freguesia de Sdo Bartolo-
meu; Centro Comunitario de S&o José sito no Bairro da Rosa freguesia de Eiras; a equipa
Protocolo RSI com sede de atendimento no Areeiro em plena sede da Caritas Diocesana de
Coimbra sito na freguesia de Santo Anténio dos Olivais. S&o trés realidades de atuacéo
diferentes. O Centro Comunitario de Insercdo absorve atualmente a polucéo residente nas
freguesias de S&o Bartolomeu, Almedina e Sé Nova, tratando-se de uma populagdo flutuan-
te com caracteristicas especificas de uma polucéo residente em pens@es, quartos em casas
privadas e muitos sem abrigo e sem teto; o Centro Comunitario de Sdo José esta inserido
num contexto de bairro social com as todas as carateristicas sociais especificas de bairro
social sediado no planalto do Ingote; quanto a equipa protocolo RSI tem a sua intervengéo
direta em familias com filhos beneficiérias do rendimento social de inser¢do a viverem em
Coimbra. A amostra final foi entdo como se disse constituida pelas 262 pessoas que no pe-
riodo acima indicado, acederam aos servicos e aceitaram livremente participar.

De salientar que a amostra estudada neste trabalho ja se encontra em situacédo
de vulnerabilidade, uma vez que eram pessoas apoiadas pelas respostas sociais da Caritas
Diocesana de Coimbra. Logo, todo o processo de construcdo do instrumento e as decises
metodoldgicas tiveram em conta esta especificidade

A escolha da instituicdo de referéncia teve a ver com o fato da investigadora ser
colaboradora da mesma ha mais de vinte anos e atualmente estar a trabalhar diretamente
com esta tipologia de populagéo.

Os dados foram tratados com auxilio do Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), versdo 22.

3. Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

Passamos a descrever a amostra do estudo com base nas variaveis sociodemo-
gréficas recolhidas. Da analise estatistica de dados efetuada as caracteristicas sociodemo-
gréficas dos beneficiarios titulares da medida que participaram neste estudo, verifica-se que
em relacdo a idade (quadro 1) os participantes tinham em média 46,11 anos, tendo 0 mais

novo 21 anos e 0 mais velho 67 anos; com um desvio padrdo de 10,5.
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Quadro 1
Distribui¢éo da amostra, por idades

Sujeitos (n=262)

Média D. Padrao Minimo Maximo
46,11 10,5 21,00 67,00

A distribuicdo dos sujeitos por sexo (ver quadro 2) mostra-nos que 53,1% eram

do sexo masculino e 46,9% eram do sexo feminino.

Quadro 2
Distribuicdo da amostra, por sexo
N° de sujeitos %
Sexo
Masculino 139 53,1
Feminino 123 46,9
Total 262 100

Quanto ao estado civil (quadro 3), os participantes do estudo eram maioritaria-
mente solteiros (50,8%), sendo que 13% se encontravam casados e 8,4% viviam em unido
de fato. Estavam divorciados 21%, separados 3,4% e vilvos 3,4%. Posteriormente, para
fins de andlise estatistica, reorganizou-se esta variavel em trés grupos; o grupo dos solteiros
ou a viver sozinhos (50,8%); agruparam-se as pessoas casadas € a viver em unido de fato,
ou seja, 0s que apresentavam uma relacdo afetiva de partilha de casa (21,4%); e no terceiro
grupo, agregaram-se 0S que estavam sozinhos quer porque se encontravam divorciados,

separados ou viuvos (27,8%).
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Quadro 3
Distribuicéo da amostra, por estado civil

N° de sujeitos %
Estado Civil

Solteiro 133 50,8
Casado 34 13,0
Unido de fato 22 8,4
Divorciado 55 21,0
Separado 9 3,4
Vilvo 9 3,4

Total 262 100

Quanto a tipologia de residéncias que a data do estudo possuiam (ver quadro 4),
a maioria dos sujeitos vivia em apartamento (57,3%) e em casas privadas que subalugam os
quartos (25,2%). Em casa tipo vivenda habitam 8% das pessoas da amostra. Existe no en-
tanto 2,3% da amostra que vive em quartos de pensGes e em domicilios abarracados (2,3%),
em carros ou roulottes (0,8%) ou ainda apresentam uma situacéo de sem teto ou sem abrigo
(4,2%).°

Quadro 4
Distribui¢cdo da amostra, por tipo de residéncia
N° de sujeitos %

Residéncia

Casa tipo vivenda 21 8,0
Apartamento 150 57,3
Quarto em casa privada 66 25,2
Quarto em Penséo 6 2,3
Abarracado 6 2,3
Carro /Roulotte 2 0,8
Sem teto/sem abrigo 11 4,2
Total 262 100

6 Apesar de a medida necessitar de identificacdo de domicilio fiscal do beneficiario & data da subscrigio do processo administrativo,
muitas vezes sdo fornecidas moradas de instituicGes de cariz social para o processo prosseguir e, posteriormente procura-se em conjunto
com o beneficiario, integra-lo em habitagdo, sendo sempre aconselhavel alterar a residéncia na base da Seguranca Social quando isso
acontece. Os técnicos tentam sempre combater a situacéo dos sem-abrigo e ou sem teto, no entanto ha vérias razdes pessoais que fazem
com que se tenha de respeitar as decisdes dos beneficiarios uma vez que na cidade de Coimbra aparecem ainda situagdes graves, muitas
delas de caréncias habitacionais, onde muitos apartamentos e quartos ndo apresentam o minimo de salubridade. O valor dos mesmos
representa em média, 83% (cerca de 150€) do valor total auferido pelo Rendimento Social de Insergao.
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Quanto ao nimero de pessoas que vive em economia comum, como podemos
ver no quadro 5, 43,5% ndo identificam qualquer pessoa com quem partilham teto e/ou me-
sa. Com um elemento em coabita¢do aparecem 18,7% dos individuos, com dois elementos
em coabitacdo 14,9% e com trés elementos em coabitacdo 12,2%. Em 10,7% foram obser-

vadas familias numerosas que foram aqueles que referem 4 ou mais elementos em coabita-

cao.
Quadro 5
Distribuicdo da amostra, por nimero de pessoas com quem habitam

N° de sujeitos %

N. Pessoas que coabitam
0 114 435
1 49 18,7
2 39 14,9
3 32 12,2
4 17 6,5
5 4 1,5
6 3 1,1
7 2 0,8
8 1 0,4
14 1 04
Total 262 100

O quadro 6 apresenta os dados relativos ao nimero de menores em coabitacao.
Como pode ver-se 66,8% dos individuos da amostra ndo vive com qualquer pessoa menor
de idade. Com um menor a seu cargo vivem 13,4%, com dois menores vivem 13%, com
trés menores vivem 5,3%, com 4 menores vivem 1,1% e com seis menores vive apenas uma
pessoa (0,4%).
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Quadro 6
Distribuicdo da amostra, por nimero de pessoas com quem habita com menos de 18 anos

N° de sujeitos %

N. ° Pessoas que coabitam <18anos

0 175 66,8
1 35 13,4
2 34 13,0
3 14 53
4 3 11
6 1 0,4

Total 262 100

O quadro 7 identifica a coabitacdo dos inquiridos com populacdo idosa, apre-
sentando valores completamente diferentes do quadro 6, onde se identificou a coabitacéo
com populacdo menor de idade. Neste caso apenas 1,9% da populacao identificou um ele-

mento com mais de 65 anos a coabitar no seu agregado familiar.

Quadro 7
Distribuicdo da amostra, por nimero de pessoas com quem habitam maiores de 65 anos
N° de sujeitos %
N.° Pessoas que coabitam> 65anos
0 257 98,1
1 5 1,9
Total 262 100

Os problemas associados a estes individuos que constituiram a amostra pren-
dem-se exclusivamente com o desemprego, 56,1%, tal como se pode ver no quadro 8. De
acordo com as suas respostas em 16,4% das situacdes 0 desemprego aparece porque as pes-
soas estdo doentes e ndo apresentam capacidade para o trabalho. Outros problemas associa-
dos a auséncia de emprego estdo diretamente relacionados com o analfabetismo (0,4%), o
alcoolismo (3,1%), a deficiéncia (1,1%), a violéncia doméstica (0,8%), o fato de serem de

etnia cigana (3,1%) e ex-reclusos (0,4%). Aparece também a situagdo do desemprego asso-
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ciada a individuos estudantes que se encontram em Coimbra sem rendimentos nem familia,
sendo que na amostra 0,4% destas situacOes beneficia do rendimento social de insercéo. O
problema do desemprego associado a toxicodependéncia estd identificado em 3,8% das
situagBes, muitas vezes associado também a prostituicdo que é identificado em 0,4% das
situacOes identificadas. Somando o desemprego como Unica problematica as outras pro-
blematicas associadas, temos 87,6% dos individuos em que o desemprego é identificado
como um problema principal na sua vida. A problematica dos sem-abrigo foi identificada
em 0,1% desta amostra, bem como os baixos rendimentos obtidos, fundamentalmente das
pessoas ja reformadas (0,4%) ou com emprego precario (1,5%). Quanto ao isolamento,

apenas foi identificado como principal problema em 0,8% dos casos.

Quadro 8
Distribui¢cdo da amostra, por problema principal associado
N2 de sujeitos %
Problema

Baixos rendimentos de penséo de reforma 1 04
Desemprego 147 56,1
Desemprego/Analfabetismo 1 0,4
Desemprego/Alcoolismo 8 3,1
Desemprego/Auséncia de habitacéo 2 0,8
Desemprego/Deficiéncia 3 11

Desemprego/Doenca 43 16,4
Desemprego/Violéncia doméstica 2 0,8
Desemprego/Estudante 1 0,4

Desemprego/Etnia Cigana 8 3,1
Desemprego/Ex-recluso 1 04
Desemprego/Falta de habitos de trabalho 1 0,4
Desemprego/Isolamento 2 0.8
Desemprego/Toxicodependéncia 10 3,8
Doenca 24 9,2
Emprego Precério 4 15
Prostituicdo 1 0,4
Sem abrigo 3 11
Total 262 100

No quadro 9 apresentam-se os dados relativos a distribuicdo da amostra por ano
em que os beneficiarios iniciaram a medida. Dos 262 individuos objeto do estudo, 0,8%
beneficiam da medida ha 13 anos, sendo que 85,4% se encontra na medida ha mais de 10

anos’.

7 Apesar de este apoio ter um carater transitério, conforme o descrito na parte 1 deste trabalho, verifica-se que as familias muitas das
vezes reproduzem a situacéo de pobreza nas geracdes seguintes e o corte é dificil, este também acentuado pela crise vivida em Portugal.
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Quadro 9
Distribuicdo da amostra, por ano em que os beneficiérios iniciaram a medida

N2 de sujeitos %
Inicio da medida

2004 2 0,8
2005 17 6,5
2006 19 7.3
2007 22 8,4
2008 47 17,9
2009 43 16,4
2010 19 7,3
2011 22 8,4
2012 16 6,1
2013 11 4,2
2014 14 53
2015 15 57
2016 15 57

Total 262 100

Como ja foi referido, os sujeitos distribuem-se por trés centros de atendimento
e 0s dados sdo apresentados no quadro 10. Do total da amostra, 45,4% recebiam apoio do
Centro Comunitario de Insercdo &, sendo que 19,5% recebiam apoio da Equipa Protocolo

R.S.1.% e os restantes 35,1% aram apoiados pelo Centro Comunitario de S&o José'°.

Quadro 10
Distribuicdo da amostra, por polos de atendimento
N° de sujeitos %
Polos de Atendimento
Caritas CClI 119 454
Caritas Protocolo RSI 51 19,5
Caritas CCSJ 92 35,1
Total 262 100

8 Concomitantemente recebem apoio da Camara Municipal de Coimbra ao nivel da habitagdo Social, da Cozinha Econémica e do Centro
de Acolhimento e Inser¢éo Social (CAIS), da Associagdo Integrar, da Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra, a nivel dos cursos de
formagcdo que esta institui¢do leva a cabo, da Casa Abrigo Padre Américo e Centro Jodo Paulo I1.

9 Recebem também apoio da Camara Municipal de Coimbra a nivel da habitacdo, conta ainda com a Anajovem, Associagdo Portuguesa
Pais e Amigos do Cidaddo Doente Mental (APPACDM), e Liga Portuguesa Contra o Cancro.

10 para além dos apoios identificados contam ainda com a Associagdo Minha Gente, Cruz Vermelha e Vicentinas.
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Depois de descrever a amostra, passamos a referir os aspetos éticos e formais

relativos a recolha de dados.

3. Procedimentos éticos e formais da recolha de dados

Para dar inicio a recolha de dados foi efetuado um pedido de autorizagdo ao
Senhor Presidente da Caritas Diocesana de Coimbra, Pe. Luis Costa, que prontamente res-
pondeu de forma afirmativa.

Ap0s consentimento informado prévio obtido de forma individual e voluntéria
dos beneficiarios, apesar de a ARSPA ter carater de autoadministracdo, ela exige critérios
de escolaridade e niveis de compreensdo minimos, que nem sempre se verificam na multi-
plicidade de beneficiarios da medida, pelo que se optou na maioria dos casos pela adminis-
tracdo direta, face a face, com apoio de profissionais. Assim nos casos em que o beneficia-
rio ndo apresentava os niveis minimos de compreensdo da escala, esta foi passada com a
colaboracéo de assistentes sociais que trabalham na mesma instituicao, onde a investigado-
ra desempenha as suas fungdes, nos trés polos de atendimento de beneficiarios do rendi-

mento Social de Insercgéo.

4. Construcao do instrumento de recolha de dados
4.1. Estudo piloto

O processo de construcdo da Escala de Avaliacdo de Risco Social na Popula-
cdo Adulta (ARSPA) assentou num trabalho conceptual 16gico e empirico que se desenvol-

veu em seis fases sequenciais:

1. Andlise da escala avaliacdo sécio familiar de Gijon (Gonzélez et al., 1999) adaptada
para uma amostra Portuguesa de 240 idosos por Mourdo (2008), que é composta por
cinco questBes que avaliam a situacdo familiar, a situacdo econdmica, a habitagdo, as
relagdes e contatos sociais bem como os apoios de rede social. Os itens desta escala es-

tdo construidos de acordo com uma escala de Likert, em 5 partes.
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2. Elaboracdo de uma primeira versdo da ARSPA: a primeira versdo acrescentava mais
dez itens a inicial escala de Gijon, designadamente: situacdo escolar; formacéo profis-
sional; situacdo de salude; situacéo do estado de consciéncia; atividades instrumentais de
vida diaria; interacdo com o mundo; higiene pessoal, e mobilidade.

3. Estudo preévio, solicitando a seis Assistentes Sociais que trabalham nesta area de analise
do risco social que se prenunciassem acerca da clareza e pertinéncia da mesma. Este
trabalho prévio teve como objetivo averiguar a adequabilidade das questdes formuladas,
isto é, perceber a eventual existéncia de sentidos diversos nas questdes, explorando a
sua clareza em funcéo dos objetivos e da realidade (contexto e sujeitos) a que o instru-
mento se reporta. Pediu-se aos profissionais que verbalizassem nestes contributos os
seus conhecimentos derivados da sua experiéncia profissional e que dessem sugestdes.

4. Reviséo da versdo preliminar do instrumento de recolha de dados: com os contributos
provenientes do estudo prévio, a escala foi ampliada de forma a tornar mais clara e
completa a informacéo a recolher, tendo sido acrescentada com mais sete itens, perfa-
zendo um total de vinte e dois, designadamente: caracterizacdo da rede familiar; coabi-
tacdo; rede de apoio formal; rede de apoio informal; literacia funcional; literacia digital;
relacfes e contatos sociais; situacdo de salde fisica e mental; situacdo do estado de
consciéncia; autonomia para a gestdo domestica; orientacdo espacial, e gestdo da medi-
cacao.

5. Realizacdo de uma entrevista de reflexdo cognitiva, na sequéncia do chamado cognitive
debriefing, proposto por George, Faan, Pinilla, Abbound, Shea, e Rand (2013), recor-
rendo a outros dez Assistentes Sociais, sendo seis Assistentes Sociais de intervencao di-
reta e quatro professores que lecionam unidades curriculares na formacéo de futuros as-
sistentes sociais. Esta entrevista teve como objetivo refinar a linguagem usada nos itens,
de modo a evitar ambiguidades, interpretacGes desadequadas e pouco claras. Para tal,
solicitou-se que apo6s analise do conjunto dos vinte e dois itens, e das alternativas de
respostas em cada caso, construidas de acordo com uma escala de Likert, fossem res-
pondidas as seguintes questoes:

a) Partindo da sua experiencia profissional sentiu dificuldade em compreender al-

guma destas afirmacgdes? Quais? Porqué?
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b) Sentiu alguma dificuldade em compreender as palavras utilizadas e o seu signi-
ficado? Quais? Porqué?

c) Na sua opinido, alguma das tematicas € irrelevante ou inadequada para a reali-
dade desta populacdo portuguesa? Qual? Porqué?

d) Na sua opinido todas as areas envolvidas fazem sentido? Porqué?

e) Haalguma area que pense que deveria ser acrescentada? Qual?

6. Desenho final do Instrumento de medida Escala de Avaliacéo de Risco Social na Popu-
lacdo Adulta (ARSPA): do resultado obtido foi unnime concordancia com as vinte e
duas questdes e com 0s respetivos niveis de resposta, havendo apenas alteracdes nas de-
signacdes do itens para melhor especificar o que se pretendia saber em cada area em

andlise, chegando a versdo apresentada em seguida.

4.2. Versdo inicial do instrumento apdés estudo piloto.

Para a avaliacdo do risco social foi construida a escala ARSPA, constituida na ver-
sdo aplicada aos sujeitos da amostra, por vinte e dois itens, considerados fundamentais para
avaliacdo da situacdo de risco social, a partir das teorias analisadas, sendo que cada item foi
constituido de acordo com uma escala de resposta de Likert, sendo a pontuacdo de 1 atribu-
ida a situacdo de menor risco e a pontuacao de 5 a situacdo de maior risco.

1.Rede de
apoio: Formal
e Informal

2. Situagdo
. Econdmica e
6. Autonomia Profissional

(Rendimentos)

Risco

Social

3..Educagdo e

5. Habitagdo Formagao

4. Saude

Figura 3

Dimensdes de analise na avaliacdo do Risco Social em seis categorias analiticas.
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De acordo com o referencial tedrico explicitado na parte ldeste trabalho, os vinte e dois
itens foram construidos a partir de seis grupos de analise considerados como pilares na ava-
liacdo de risco social, identificados na literatura. Na figura 3 e quadro 11 indicam a sua
apresentacdo conceptual e a légica que presidiu ao agrupamento dos itens no processo de
construcdo da escala.

Quadro 11

Itens de avaliacdo do Risco Social da ARSPA, de acordo com as seis categorias de
andlise da Figura 3.

Categorias Itens da ARSPA
Categorial (Rede de Apoio) 1,3,4,7

Categoria 2 (Situacdo econdmica e profissional) 5

Categoria 3 (Educacdo e formacéo) 8,9,10,11,12
Categoria4 (Saude) 13,15,16,20,22
Categoria5 (Habitacdo) 2,6

Categoria 6 (Autonomia) 16,17,18,19,21
Total 22

Antes de se proceder ao preenchimento da ARSPA, passou-se a cada sujeito

uma folha com dados sociodemograficos que incluem as seguintes variaveis:

| - Ficha de caraterizacdo pessoal e sociodemografica aplicada a cada sujeito - inclui os
seguintes itens: idade, sexo, estado civil, tipologia de habitacdo, numero de pessoas com
quem coabita, especificando o nimero de menores de 18 anos e 0s maiores de 65 anos,
problema associado, medidas de apoio que aufere e, sempre que se aplicava a data do inicio

da medida e previsibilidade de términus, bem como as organiza¢des intervenientes.

I1- Escala de avaliacédo do risco social construida para o nosso estudo (ARSPA) - a sua
versdo, apés estudo piloto, avalia o individuo em vinte e dois itens construidos, como se
disse, de acordo com uma escala de resposta de Likert, em cinco partes, sendo 1 o nivel
menor de risco e a 5 o nivel maior de risco em cada aspeto avaliado. Os itens que consta-

vam da versdo aplicada a amostra séo 0s seguintes:
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10.

11.

12.

Familia e apoio prestado: trata-se de avaliar as relagdes entre os membros da
familia no sentido de facilitar a realizacdo das tarefas do quotidiano, aliviando a
sobrecarga do individuo; por exemplo, ajuda nas tarefas domésticas, cuidar dos
filhos, emprestar dinheiro e fornecer refeigdes;

Coabitacéo e conflitualidade: averigua as relacGes entre as pessoas que vivam
em economia comum;

Rede de Apoio Formal: pretende avaliar a rede de pessoa(s) que presta(m) apoio
a outra, com caracteristicas do apoio prestado na base de relagdo contratual,
Rede de Apoio Informal: pretende estimar a soma de todas as relacdes oriundas
da familia, dos amigos e dos vizinhos e que o individuo percebe como significa-
tivas;

Situacdo Econdmica: pretende apurar o rendimento mensal iliquido/bruto;
CondicBes habitacionais: pretende analisar as caracteristicas da habitacdo onde
o individuo e/ou familia habitam;

Contatos e Relagdes Sociais: pretende identificar os elementos da rede de con-
tactos primérios; familiares; elementos da rede de contactos secundarios, cole-
gas de trabalho, do café, do bairro, entre outros;

Escolaridade: pretende-se saber o percurso de educacdo formal da pessoa inqui-
rida,

Formacéo Profissional: pretende avaliar a participagéo e inscricdo em formacao
profissional, enquanto conjunto de atividades que visam a aquisi¢do tedrica e/ou
pratica de conhecimentos e competéncias exigidas para o exercicio das funcdes
de uma profisséo;

Literacia Funcional: pretende averiguar a capacidade de apreender e interpretar
textos escritos de forma adequada ao exercicio da cidadania,

Literacia Digital: pretende caraterizar a amostra quanto a posse e uso eficaz da
tecnologia digital, tal como os computadores, as redes informaticas, os telemo-
veis, entre outros;

Situacdo Profissional: pretende caraterizar o individuo na sua relacdo com o

mercado de trabalho e apoios sociais;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Situacdo de Saude Fisica e Mental: pretende avaliar a condicéo fisica e psiqui-
ca;

Gestao da Saude: pretende verificar a periodicidade de recurso aos servicos de
salde e a consciéncia da pessoa sobre a importancia de vigilancia da salde,
Habitos Alimentares: pretende identificar a regularidade das refeicGes e o co-
nhecimento sobre as caracteristicas de uma dieta alimentar equilibrada/roda dos
alimentos;

Estado de Consciéncia: pretende caraterizar o estado de consciéncia critica da
realidade e relacdo com o mundo;

Autonomia para a Gestdo Doméstica: pretende verificar a capacidade de a pes-
soa gerir a sua casa e a manutencdo diaria da mesma;

Gestao da Vida Diéria: pretende averiguar a capacidade de controlar e gerir 0s
recursos financeiros para suprir as necessidades diéarias;

Higiene Pessoal: pretende analisar a aparéncia e autonomia no cuidado corporal,
Mobilidade: pretende caraterizar a locomocédo e a capacidade de deslocacdo no
espaco;

Orientacdo Espacial: pretende avaliar a capacidade que o individuo tem de si-
tuar-se, em relacdo a lugares, espacos fisicos e objetos;

Gestdo da medicacédo: pretende verificar a autonomia e responsabilidade na ges-

tdo diaria da medicacdo.

Uma vez que este estudo é um primeiro trabalho exploratério, tendo como obje-

tivo a validagéo desta escala de avaliacéo de risco social, optamos por ndo incluir em anexo

a versdo completa, uma vez que pretendemos dar continuidade ao desenvolvimento do ins-

trumento. Como exemplo de itens, apresentamos o item 1 (Familia e apoio prestado) e item

11 (Literacia digital) no quadro 12.
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Quadro 12

Excerto da escala ARSPA

1. FAMILIA E APOIO PRESTADO (relagdes entre os membros da familia no sentido de facilitar a
realizacdo das tarefas do quotidiano, aliviando a sobrecarga do individuo; por exemplo: ajuda nas tarefas
domeésticas, cuidar dos filhos, emprestar dinheiro, fornecer refeicoes).

1 | Tem contacto com a familia e todos ajudam sempre

2 | Tem contacto com a familia e apenas alguns ajudam sempre

3 | Tem contacto com a familia e recebe ajuda esporadica

4 | N&o tem contacto com a familia e ndo recebe qualquer ajuda

5 | Néo tem familia

11.LITERACIA DIGITAL (Posse e uso eficaz da tecnologia digital, tal como os computadores, as redes
informaticas, os telemdveis, entre outros).

1

Possui e utiliza os meios de comunica¢do com o exterior, nomeadamente, o telefone, telemével e cor-
reio eletronico e internet.

N&o possui mas tem forma de utilizar os meios de comunicagdo com o exterior, nomeadamente, o tele-
fone, telemdvel e correio eletronico e internet.

Possui mas ndo comunica utilizando tecnologias.

Né&o possui nem costuma utilizar os meios de comunicagdo com o exterior, nomeadamente, o telefone,
telemdvel e correio eletrdnico e internet.

N&o comunica utilizando tecnologias nem as conhece.

Consisténcia Interna

A analise inicial de consisténcia interna da escala constituida por 22 itens permitiu

obter um valor de Alfa de Cronbach de 0,765 para a sua totalidade, o que € um valor acei-

tavel atendendo a que se trata de um estudo exploratorio (ver quadro 13) com uma amostra

ndo muito largada da populacéo.
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Quadro 13
Valor de Alfa de Cronbach para o total dos 22 itens

Alfa de Cronbach
com base em itens

N de itens padronizados

22 ,765

No entanto, atendendo ao referencial tedrico quisemos submeter os resultados
obtidos a uma analise fatorial, tendo em vista analisar-se em termos estatisticos, se era pos-
sivel agrupar os itens em areas especificas de funcionamento da vida individual, de forma a
propor um instrumento de avaliagdo de risco que, por um lado, permitisse um score global
e, por outro, possibilitasse scores especificos para areas particulares. Submeteram-se, entao,
o0s resultados a uma analise fatorial exploratdria com a extracdo de componentes principais,
seguida de rotacdo Varimax, de forma a manter a variancia total explicada (Hair et al.,
1998). Como inicialmente os resultados eram dificeis de explicar & luz das teorias de risco
consideradas, tentaram-se vérias solucdes fatoriais, tendo-nos parecido mais aceitavel a
solucdo fatorial que apresentamos a seguir, a qual reduz a escala para 16 itens agrupados

em 4 fatores, que explicam 57,66 % de variancia total.

4.3. Anélises psicométricas da ARSPA

Como se disse anteriormente, para o refinamento da versdo final da ARSPA foi
efetuada uma andlise fatorial exploratdria para a extracdo de componentes principais, se-
guida de rotagdo Varimax, de forma a manter variancia inicialmente explicada. Optou-se
por uma solucédo forcada a quatro fatores, que se apresentam no quadro 14 e figura 4. Para
fins de facilitacdo de leitura dos dados omitiram-se as saturacdes fatoriais inferiores a 0,40
(Hair et al., 1998). Do total de 57,66% de variancia total explicada o primeiro fator explica
24,54%, o segundo fator explica 12,79%, o terceiro fator explica 10,99% e o quarto fator
9,34% da variancia total das respostas aos 16 itens de questionario, que se mantiveram apos

analise fatorial.
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Quadro 14
Matriz fatorial rodada: solucéo forcada a 4 fatores
(Rotacdo Varimax)

Fator
1 2 3 4 h?
Autodeterminacdo Rede de apoio  Literacia ~ Autonomia

Familia e Apoio Prestado 822 0,689
Coabitacdo e Conflitualidade ,668 0,478
Rede de Apoio Informal 741 0,581
Situacdo Econdmica ,557 0,328
Escolaridade 797 0,662
Literacia Funcional ,819 0,721
Literacia Digital ,745 0,649
Gestdo de Salde ,650 0,528
Habitos Alimentares 571 0,366
Estado de Consciéncia ,679 0,493
Autonomia para a Gestdo Doméstica ,683 0,508
Gestdo da Vida Diaria 722 0,570
Higiene Pessoal ,578 0,398
Mobilidade ,921 0,861
Orientacéo Espacial ,913 0,845
Gestdo da Medicagio ,738 0,547

Valores Préprios 3,927 2,045 1,759 1,494  -eeeeee

Variancia explicada 24,54% 12,79% 10,99% 934%  --------

Variancia total 57,66%

Nota: Foram omitidas as saturagOes inferiores a 0,40, para facilitar a interpretacdo. Ap6s a anélise fatorial
foram eliminados os itens: Rede de Apoio Formal; Condi¢fes Habitacionais; Contatos e Relages Sociais; Formagao
Profissional; Situacao Profissional; e Situagdo de Saude Fisica e Mental.

Fator 1 Fator 3

Autodeterminagao / Literacia
( 7 itens) ( 3 itens)

Risco Social

(16 itens)
Fator2 Fator 4

Rede de apoio \ Autonomia
( 4 itens) ( 2 itens)

Figura 4

Avaliacéo do Risco Social em quatro fatores

Os valores da consisténcia interna dos quatro fatores encontrados através da
rotacdo Varimax do total dos dezasseis itens encontram-se no quadro 15. Tal como pode
ver-se os resultados sdo aceitaveis, (Hair et al., 1998)!! tendo em conta que se trata de um

11 Segundo Hair e colaboradores (1998:88), os valores de Alfa de Cronbach aceitaveis para fins de investiga-
¢ao tém o seu limite minimo entre 0,60 e 0,70, considerando que o Alfa de Cronbach varia entre 0 e 1.
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estudo exploratorio inicial, com uma amostra ndo muito alargada e ainda pelo fato de se
tratar de um instrumento que esta a passar por uma primeira fase de construcéo. O fator 1,
que designamos por autodeterminacdo, envolve aspetos da vida individual e que agrupa
sete itens: gestdo de saude; habitos alimentares; estado de consciéncia; autonomia para a
gestdo domestica; gestdo da vida diaria; higiene pessoal; e gestdo da medicacdo. Este fator
apresenta um Alpha de Cronbach igual a 0,757. O fator 2, chamado de redes de apoio,
agrupa quatro itens: familia e apoio prestado; coabitacdo e conflitualidade; rede de apoio
informal; situagdo economica. O seu valor de consisténcia interna é igual a 0,639. O fator 3
que designamos por literacia redne trés itens: escolaridade; literacia funcional; e literacia
digital. Tem um valor de Alpha de Cronbach de 0,724. O fator quatro chamado autonomia,
agrupa dois itens: mobilidade e orientacdo espacial; e tem um Alpha de Cronbach de 0,850.
No total, o conjunto dos dezasseis itens apresenta um valor de consisténcia interna de
0,729.

A solucdo fatorial encontrada e os respetivos valores de consisténcia interna dos
fatores permitem-nos acreditar que este instrumento pode ser um bom ponto de partida para
estudos futuros, que possam validar estes resultados, quer com uma mostra com as caracte-
risticas da nossa, ou com uma amostra da populagdo em geral, ndo selecionada a partida nas
suas condic@es de vulnerabilidade.

Com efeito, este estudo foi feito com uma amostra que nao representa a popula-
cao geral, nem sequer é representativa das pessoas adultas beneficiarias do Rendimento
Social de Insercéo. Talvez por essa razéo, tenham sido eliminadas da solucdo fatorial en-
contrada os itens relativos a areas como a situacdo face ao emprego ou a vertente do apoio
formal. Nestes aspetos particulares a amostra em causa ja estava relativamente uniformiza-
da, pelo que ndo foram esses aspetos que mostram diferencas nas respostas (a falta de vari-
ancia das respostas foi 0 que conduziu a sua eliminagdo na obtencdo dos fatores).

Estes resultados iniciais abrem, em nosso entender, portas para estudos futuros
neste dominio, que pretendemos desenvolver, quer para refinar este instrumento, eventual-
mente ampliando-o, quer para, como hipotese, propor como estudos ulteriores de validagéo
desta versdo do instrumento (ARSPA) para a avaliacdo de risco na populacdo ja sinalizada

como estando em situacdo de vulnerabilidade por recorrer a servigos de apoio (exemplo, a
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populacéo beneficiaria de R.S.1.. Eventualmente podera vir a conceber-se uma versdo mais
alargada da ARSPA para avaliacdo do risco na populacao adulta em geral, que incorpore as
areas agora excluidas pelas analises estatisticas: Rede de Apoio Formal, Condi¢des Habita-
cionais, Contatos e Relac¢bes Sociais, Formagéo Profissional, Situagdo Profissional e Situa-

cdo de Saude Fisica e Mental.) e outras que se mostrem sustentadas pelas teorias do risco

social.
Quadro 15
Coeficientes Alfa de Cronbach para cada um dos fatores da escala (ARSPA) na verséo final
com 16 itens
Fatores Itens da ARSPA Alpha de Cronbach
Fator 1 (Autodeterminacdo)  14,15,16,17,18,19,22 0,757
Fator 2 (Redes de apoio) 1,2,4,5 0,639
Fator 3 (Literacia) 8,10,11 0,724
Fator 4 (Autonomia) 20,21 0,850
Total 0,729

Depois de apresentados os dados relativos a andlise fatorial, passamos a descre-
ver no segundo capitulo desta parte empirica os resultados obtidos no cruzamento das vari-
aveis envolvidas, tendo por base as pontuacdes da amostra nos 16 itens que permitiram

obter os 4 fatores acima descritos.
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CAPITULO 6 - APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

1. Estatisticas descritivas nos diferentes itens da escala

Passamos a apresentar os resultados obtidos partindo dos dezasseis itens da ARSPA
que integram a solucdo final de quatro fatores. Os dados sdo apresentados seguindo a or-
dem dos itens na escala na sua versao final, apds a exclusdo dos seis itens eliminados pela
andlise fatorial exploratoria. No quadro 16 verifica-se que em relacdo ao apoio prestado
pela familia aos titulares beneficiarios de RSI, 11,2,% dos beneficiarios dizem ter contacto
com a familia e que todos ajudam sempre. Em 17,6% dos inquiridos, é assumido que tem
contato com a familia, mas apenas alguns ajudam, no entanto 41,6% diz ter contato com a
familia e receber ajuda esporadica da mesma. Em 24,8% das situacdes identificadas assu-
mem nao ter contato com a familia e ndo receber qualquer ajuda. N&o tendo familia foi

identificada em 4,2% dos inquiridos.

Quadro 16
Distribuicdo da amostra, por familia e apoio prestado
N2 de sujeitos %

Familia e apoio prestado
Tem contacto com a familia e 31 11,2
todos ajudam sempre

Tem contacto com a familia e 46 17,6
apenas alguns ajudam sempre

Tem contacto com a familia e 109 41,6
recebe ajuda esporadica

N&o tem contacto com a familia e 65 24,8
ndo recebe qualquer ajuda

Nao tem familia 11 4,2

Total 262 100
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Relativamente a coabitacdo e conflitualidade, que era avaliada pelo item 2 con-
forme podemos ver no quadro 17, em 43,5% dos casos os beneficiarios identificaram-se
com auséncia de conflitos com o conjuge/companheiro e/ou familia, 5,7% casos assumem
viver com pessoas sem ligacéo de parentesco e sem conflito. Em 6,1% dos beneficiarios foi
identificada a situacdo de viverem com o conjuge/companheiro e/ou familia e/ou outros,
mas em conflito. Apresentado uma vivéncia com os filhos e /ou familiares préximos mas
em conflito foram identificados 8,4% dos beneficiarios. Ainda 36,3% dos beneficiarios

apresentam-se como vivendo sozinhos, sem contato com a familia ou auséncia dela.

Quadro 17
Distribuicdo da amostra, por coabitacdo e conflitualidade
N2 de sujeitos %

Coabitacdo e Conflitualidade
Vive com cdnjuge/ companheiro 114 43,5
e/ ou familia sem conflito.
Vive com pessoas sem ligagéo 15 57
de parentesco sem conflito.
Vive com conjuge/ companheiro 16 6,1
e/ ou familia e/ ou outros, mas
em conflito.
Vive com filhos e/ ou familiares 22 8,4
préximos mas em conflito.
Vive sozinho/ familia distante 95 36,3
gue ndo da apoio/ sem familia.

Total 262 100

Relativamente a rede de apoio informal (ver quadro 18), 19,5% dos beneficia-
rios identificam que contam com apoio informal de forma regular, 13,4% usufruem dele de
forma irregular, 37,8% apenas tem apoio em situagcdo de crise 13,7% n&o contam com
qualquer tipo de apoio e 15,6% ndo tem qualquer contato proximo com outras pessoas e
ndo tém rede de apoio.
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Quadro 18
Distribuicdo da amostra, por rede de apoio informal

N° de sujeitos %

Rede de apoio informal

Conta com o apoio da familia, 51 19,5
amigos e vizinhos de forma regular.

Conta com o apoio familia, amigos 35 13,4
e vizinhos sem regularidade.

Conta com a boa vontade da familia, 99 37,8
amigos e vizinhos apenas em situacdes
de crise.

Tem contacto com familiares, amigo 36 13,7
e vizinhos, mas ndo recebe qualquer
apoio.

Néo tem qualquer contacto préximo 41 15,6
com outras pessoas e ndo tem rede
de apoio.

Total 262 100

Na avaliacdo da situacio econdémica conforme quadro 19'?, os dados da nossa
amostra revelam que estdo ausentes os individuos que apresentem mais de dois salarios
minimos nacionais. Se tiverem filhos a cargo podem ja usufruir de um valor que se situe
entre os dois salarios minimos e um salario minimio (2,3%). Em 17,9% dos casos dizem
possuir mensalmente o valor entre o salario minimo e a pensdo do sistema contributivo.
Entre a pensdo do sistema contributivo e a pensdo social afirmaram estar 30,5% dos inqui-

ridos e 49,2% da amostra respondeu apresentar auséncia de rendimentos.

Quadro 19
Distribuicdo da amostra, por situacdo econdémica
N° de sujeitos %
Situagdo Econdmica
Mais de 2 salarios minimos nacionais 0 0
Entre 2 salarios minimos e 1 salario 6 2,3
minimo
Entre o salario minimo e a pensao 47 17,9
do sistema contributivo.
Entre a pensao do sistema contributivo 80 30,5
e a pensdo social
Sem rendimentos ou com valores 129 49,2
inferiores aos anteriormente apresentados
Total 262 100

12 Confrontar o descrito no capitulo 3, relativamente a politica do Rendimento Social de Insercéo.
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Quanto a escolaridade®® dos sujeitos da amostra, ¢ demostrado no quadro 20 que
apesar de 3,4% dos beneficiarios ndo terem concluido qualquer ciclo de estudos, 8% apre-
sentam estudos superiores completos, 42,4% dizem ter completado o 3.° ciclo do ensino
bésico, 42,7% completaram o 1.° ciclo do ensino basico e 3,4% frequentaram a escola mas

sem concluir qualquer ciclo de estudos.

Quadro 20
Distribuicdo da amostra, por escolaridade

N° de sujeitos %
Escolaridade
Completou estudos superiores 21 8,0
Completou o 3° ciclo do ensino basico 111 42,4
(9° ano) ou o ensino secundario (até 12° ano)
Completou o 1° ciclo do ensino basico 112 42,7
(escola primaria
Frequentou a escola sem concluir qualquer 9 34
ciclo de estudos
Néo frequentou a escola 9 3,4

Total 262 100

No quadro 21 sdo descritos os dados relativos a literacia funcional. Dos sujeitos
que constituiram a amostra 59,5%, tém capacidade de escrita e compreensao de textos, sen-
do que 3,4% n&o sabem ler nem escrever.!* Em 26,7% dos casos os individuos 1éem mas
apresentam dificuldades na compreensdo, 5% ndo tem capacidade de leitura e escrita basica
para o exercicio da sua cidadania e 5,3% I€ e escreve com dificuldade.

13 Confrontar o descrito no capitulo 2, relativamente ao risco e vulnerabilidade social.
14 Estes representam a situacdes mais frageis para insercdo no mercado de trabalho conforme o descrito no Capitulo 3.

Pagina 62



Quadro 21
Distribuicdo da amostra, por literacia funcional

N° de sujeitos %

Literacia Funcional
L&, escreve e compreende textos 156 59,5
Lé e escreve, mas apresenta dificuldades 70 26,7
de compreenséao de outros meios
necessarios ao exercicio da sua cidadania
Lé e escreve mas ndo consegue fazer 13 5,0
coisas basicas inerentes ao exercicio
da sua cidadania
Lé e escreve com dificuldade 14 5,3
Nao sabe ler nem escrever 9 3,4

Total 262 100

Tendo a amostra sido composta para uma populacdo ndo muito envelhecida
como se disse atras, com uma média de idade de 46 anos, os resultados obtidos no quadro
22 relativos a literacia digital sdo dignos de reflexdo. Observa-se que 53,4% dos individuos
possuiam e utilizavam os meios de comunicacdo com o exterior. Em 13,4% dos casos 0s
sujeitos disseram ndo possuir mas ter forma de utilizar os meios de comunicacdao com o
exterior. Em 11,5% da amostra, os inquiridos disseram possuir mas ndo comunicar utili-
zando tecnologias. Nao possuindo nem ter por hébito comunicar utilizando os meios de
comunicacdo com o exterior, foram registados 10,7% dos inquiridos. Finalmente 11,1% dos
beneficiarios disseram ndo comunicar utilizando tecnologias e desconhecendo as novas

tecnologias inerentes ao mundo global das sociedades contemporaneas.*®

15 Conforme o apresentado no capitulo 1 deste trabalho.
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Quadro 22
Distribuicdo da amostra, por literacia digital

N° de sujeitos %

Literacia Digital
Possui e utiliza os meios de
comunicacao com o exterior. 140 53,4
N&o possui mas tem forma de 35 13,4
utilizar os meios de comunicacéo
com o exterior.
Possui mas ndo comunica 30 115
utilizando tecnologias.
Na&o possui nem costuma utilizar os
meios de comunicagdo com o exterior. 28 10,7
N&o comunica utilizando tecnologias
nem as conhece. 29 111

Total 262 100

Conforme os resultados expostos no quadro 23, relativos aos dados da amostra
acerca da situacdo de saude, em 77,1% dos casos 0s elementos inquiridos apresentavam
autonomia para se deslocar de forma autonoma e livre ao médico, para o controlo da sua
salide, sendo que 6,1% ndo estavam conscientes da necessidade de controlo médico.’®* Em
7,3% dos casos as pessoas vao ao médico com regularidade mas necessitando de ajuda de
terceiros; 5,7% apenas vao ao médico em situacdo de crise e necessitam de ajuda de tercei-
ros e 3,8% tém consciéncia da importancia de vigiar a saide mas ndo manifestam interesse

em faze-lo.

16 Muitas destas situacdes apresentam patologias psiquiatricas que condicionam o comportamento como, por exemplo, a
esquizofrenia.
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Quadro 23
Distribuicdo da amostra, por situacao gestdo da salde

N° de sujeitos %

Gestdo da Saude

Vai ao médico com regularidade, 202 77,1
faz exames médicos e procura
essa vigilancia de forma autonoma.

Vai ao médico com regularidade 19 7,3
e exames médicos, mas precisa

de ajuda de terceiros para a gestdo

desta area da vida.

Procura ajuda médica e faz exames 15 57
apenas em situagéo de crise e precisa
de ajuda de terceiros para fazé-lo.

Tem consciéncia da importancia de 10 3,8
vigiar a salide, mas ndo manifesta
qualquer interesse em fazé-lo.

Nao tem consciéncia da necessidade 16 6,1
de vigilancia da satde nem de habitos
de vida saudaveis.

Total 262 100

Quanto aos habitos alimentares (quadro 24), 87,4% dos individuos que compu-
seram a amostra, dizem fazer as refei¢des diarias de forma regular e conhecem os alimentos
para fazer face a uma alimentacdo saudavel. Em 1,9% das situacdes, os beneficiarios reve-
laram auséncia de habitos alimentares indispensaveis a manutencdo de condi¢des basicas de
salde.r” Apenas 8% diz fazer as refeicdes diarias mesmo necessitando de ajuda, 0,8% fa-
las de uma forma irregular e em1,9% dos casos as pessoas nao distinguem os valores nutri-

cionais dos alimentos.

17 Estas situacBes tém muito a ver com as condicdes econémicas e habitacionais que ndo permitem ter acesso a alimentos
variados e a meios para 0s confecionarem. As cantinas sociais e a associacdo de cozinhas econdmicas tentam ser uma
ajuda para manter a alimentagdo em niveis aceitaveis de nutrientes e quantidade, no entanto as pessoas nem sempre recor-
rem a estes servigos por falta de informacdo e por disturbios psicologicos.
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Quadro 24
Distribuicdo da amostra, por habitos alimentares

N° de sujeitos %

Habitos alimentares
Faz regularmente as refeicdes 229 87,4
diarias e conhece os alimentos
necessarios a uma alimentacéo
dieta equilibrada.
Faz regularmente as refei¢des 21 8,0
diarias, mas precisa de ajuda.
Faz refeicOes de forma irregular. 2 0,8
Faz refeicOes de forma irregular 5 1,9
e tem dificuldade em distinguir o
valor dos alimentos.
Néo se alimenta de forma 5 1,9
a manter as suas condi¢des
bésicas de satde.

Total 262 100

Quanto ao estado de consciéncia os resultados sdo expostos no quadro 25. Veri-
fica-se que 90,5% dos individuos apresentavam-se conscientes e orientados, sendo que
8,4% evidenciavam alguma desorientacdo e confusdo na resposta a questdo. Ainda, 0,8%
utilizavam palavras inapropriadas frases/discursos aleatérios, ou nem sempre coerentes.
Nesta amostra foi ainda identificado um caso em que a pessoa se mostrava ausente (0,4%).

Quadro 25
Distribui¢cdo da amostra, por situacdo de estado de consciéncia
N° de sujeitos %

Estado de consciéncia

Mostra-se orientado e responde 237 90,5
coerentemente e apropriadamente

as perguntas.

Evidencia alguma desorientagdo 22 8,4
e confusdo; responde as perguntas
diretamente.

Usa com regularidade palavras 2 0,8
inapropriadas, frases/discursos
aleatdrias /os nem sempre coerentes.

Emite apenas sons ininteligiveis. 0 0
Manifesta-se ausente. 1 0,4
Total 262 100
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A gestdo doméstica é uma area que se apresenta no quadro 26. Identificaram-se
81,7% dos sujeitos a capacidades de cuidar na totalidade destas tarefas sendo que apenas
1,5% dos sujeitos revelam incapacidade para a gestdo doméstica. Em 10,7% dos individuos
dizem que cuidam da casa com apoio de terceiros, 1,9% cuidam da casa mas ndo consegue
fazer algumas tarefas, como lavar e passar roupa, fazer limpezas compras e comida. Por
fim, 4,2% dos elementos da amostra ndo cuidam da vida doméstica, embora possuam auto-

nomia relativa para o fazer.

Quadro 26
Distribuicdo da amostra, por autonomia para a gestao doméstica
N° de sujeitos %

Autonomia para a gestdo doméstica

Cuida da casa na totalidade, faz comida, 214 81,7
lava e passa a roupa, faz limpezas,
compras e comida.

Cuida da casa, mas conta com 0 apoio 28 10,7
de terceiros para fazer comida, lavar

passar roupa, fazer limpezas, compras

comida.

Cuida da casa mas ndo consegue fazer 5 1,9
limpezas, nem lavar e passar a roupa,
nem comprar e fazer comida.

N&o cuida da vida doméstica, 11 4,2
mas tem autonomia relativa para o fazer.

Nao cuida da vida doméstica, nem tem 4 1,5
autonomia para o fazer.

Total 262 100

Quanto a capacidade de gestdo de vida diéria (quadro 27), a percentagem das
pessoas que revelam ter capacidade e autonomia para a gestdo dos seus rendimentos conti-
nua alta (90,8%). No entanto, 0,4% dos inquiridos ndo conhece o dinheiro. Em 7,6% dos
casos as pessoas conseguem apenas pagar as contas diarias, 0,4% solicita ajuda a terceiros
para a gestdo dos seus rendimentos e 0,8% ndo gerem 0s seus rendimentos, apesar de co-

nhecer o dinheiro.
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Quadro 27

Distribuicdo da amostra, por gestdo da vida diaria

Ne de sujeitos

%

Autonomia para a gestdo doméstica

Gere de forma auténoma o rendimento
gue aufere mensalmente

Paga pequenas contas do dia-a-dia
Solicita ajuda a terceiros para gestao
dos seus rendimentos em relagdo a

todas as suas necessidades

N&o gere os rendimentos mas conhece
o dinheiro

N&o conhece o dinheiro
Total

238

20

1
262

90,8

7,6

0,4

0,8

04
100

Conforme se verifica no quadro 28, relativamente a higiene pessoal, 83,6% dos

sujeitos apresentavam uma aparéncia cuidada e higienizada sendo que esta feita de forma

autonoma. Este valor tem no seu oposto os 1,1% de individuos identificados como nédo con-

seguindo cuidar da sua higiene. Dos restantes 14,5% apresentam a aparéncia cuidada de

forma auténoma pontualmente, 0,8% necessita de apoio para fazer a higiene e ndo foram

identificados individuos que necessitassem de apoio total para fazer a higiene.

Quadro 28
Distribuicdo da amostra, por higiene pessoal

N° de sujeitos %
Higiene Pessoal
Habitualmente apresenta uma aparéncia 219 83,6
cuidada e higienizada, feita de forma auténoma.
Pontualmente apresenta uma aparéncia 38 14,5
cuidada e higienizada, feita de forma auténoma.
Necessita de apoio parcial para fazer a higiene pessoal. 2 0,8
Necessita de apoio total para fazer a higiene pessoal . 0 0
N&o cuida da sua higiene. 3 1,1

Total 262 100
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Como podemos ver no quadro 29 relativo as respostas sobre a tematica da mo-
bilidade, verifica-se que a nossa amostra apresenta autonomia total a este nivel em 97,3%
dos casos, ndo havendo situacGes de dependéncias funcionais. Dos inquiridos, 1,5% neces-
sitam de supervisdo durante a caminhada, e 0,4% requerem assisténcia de uma terceira pes-

soa para caminhar.

Quadro 29
Distribuicdo da amostra, por mobilidade
Ne de sujeitos %

Mobilidade
Caminha autonomamente 255 97,3
Necessita de alguma supervisdo durante 4 15
a caminhada, mas é autbnomo na maior
parte das situaces
Requer ajudas técnicas para auxilio na 2 0,8
caminhada.
Requer assisténcia de uma pessoa para 1 0,4
caminhar.
Totalmente dependente de meios técnicos 0 0
e humanos para caminhar

Total 262 100

O mesmo acontece quanto a orientacdo espacial (quadro 30), onde a percenta-
gem de pessoas consegue faze-lo de forma autdnoma se situa nos 97,3%, sendo que apenas
0,4% ndo possui capacidade de se orientar autonomamente. Na nossa amostra foram ainda
identificados 2,3% que que dizem ter alguma necessidade de orientacdo ndo estando identi-
ficadas situacGes de maior dependéncia nomeadamente incapacidade de andar de transpor-

tes publicos ou a pé de forma autonoma.
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Quadro 30

Distribuicdo da amostra, por orientacao espacial

N° de sujeitos

%

Orientacdo espacial

Sai de casa e orienta-se autonomamente 255
para o local onde quero ir.

Tem alguma necessidade de orientacéo 6
quando pretende deslocar-se para
longas distancias.

Tem alguma necessidade de alguma orientacéo 0
guando sai de casa nomeadamente em pequenas
distancias de autocarro, comboio e ou metro.

Tem necessidade de alguma orientacéo 0
guando sai de casa e se desloca a pé,

ndo sendo capaz de usar sozinho 0s

meios de transporte .

N&o consegue orientar-se sozinho 1
fora de casa, quer na deslocagéo
a pé, quer no uso dos meios de transporte.

Total 262

97,3

2,3

0,4

100

A capacidade de gestdo da medicacdo (quadro 31) segue as mesmas caracteris-

ticas das capacidades anteriormente apresentadas, ou seja 94,7% dizem ser responsavel pela

toma da medicacdo, 3,8% dos inquiridos assumem a responsabilidade de tomar da medica-

cdo se esta estiver separada previamente e 1,1% necessitam de supervisdo e/ou ajuda para a

toma diaria de alguns tipos de medicacdo. Quanto a ajuda em todos os tipos de medicacéao

para a sua toma diaria, apenas um sujeito (0,4%) foi identificado como necessitando desse

tipo de ajuda. Nao foram identificados sujeitos com uma auséncia total de capacidade de

gestdo da medicacdo e incapazes de conhecer os medicamentos.
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Quadro 31
Distribuicdo da amostra, por gestdo de medicacao

N2 de sujeitos %

Gestao da medicacéo
E responsavel de tomar a medicacio 248 94,7
na dose e tempos certos e é autonomo
na gestdo da mesma.
Assume a responsabilidade de tomar 10 3,8
a medicacdo se esta estiver separada
previamente.
Necessita de supervisdo e/ou ajuda 3 1,1
para a toma diéria de alguns tipos
de medicac&o.
Necessita de ajuda para a toma diaria 1 0,4
de todos os tipos de medicagéo,
mas distingue os medicamentos.
Né&o tem capacidade de gerir a sua medicacéo 0 0
di&ria nem conhece os medicamentos.

Total 262 100

Depois de analisadas as respostas, por nivel de risco social previamente defini-
do em cada um dos 16 itens da ARSPA, passamos a apresentar algumas analises estatisti-
cas, tendo como objetivo perceber o modo como algumas variaveis sociodemograficas da
amostra poderéo estar relacionadas com o total de risco (total dos 16 itens) obtido por cada

sujeito.

Comecamos a proxima sec¢do apresentando as estatisticas descritivas relativas
ao total de risco e a sua variancia na amostra estudada, para depois passarmos para analises
inferenciais dos resultados, tentando encontrar diferencas entre subgrupos da amostra e
ainda possiveis relagdes entre o total de risco calculado e as diferentes variaveis considera-

das
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2 Calculo do risco social avaliado através da ARSPA e a relagdo com as diferen-

tes variaveis sociodemogréficas.

Devido ao tamanho da amostra e ao facto de este estudo ter constituido o pri-
meiro passo para a construcao de um instrumento de medicéo que possa ficar disponivel
para o trabalho do profissional de Servi¢o Social, optou-se nestas analises que se se-
guem por usar apenas o total do risco que resulta do somatério dos 16 itens e ndo os to-
tais parciais, respeitantes aos 4 fatores identificados. A decisdo prende-se ainda com o
namero reduzido de itens por fator, sobretudo no caso dos fatores 2,3 e 4. Deixamos a
situacdo fatorial com quatro fatores, com indicadores de fidelidade aceitaveis a luz do
que € esperado na investigacdo quantitativa (Hair et al.1998), mas convém alargar a va-
lidacdo deste instrumento a populacdo geral, com amostras de maiores dimensdes.

Assim em todos os célculos a seguir apresentados consideramos o risco social
por sujeito como o total dos 16 itens que se mantiveram na escala ap6s a analise fatori-

al.

2.1 Total do Risco Social e a dispersdo do mesmo na amostra

Partindo dos resultados da amostra quisemos saber como se poderia dividir o
risco em niveis, seguindo a légica da Escala Sécio Familiar de Gijén. Propomos neste
seguimento uma divisdo em trés niveis.

Referira-se que esta proposta de divisdo de risco em trés niveis carece de vali-
dacgéo ulterior, com uma amostra maior e desejavelmente representativa da populagéo.

Como se disse anteriormente a leitura destes valores deve levar em conta a na-

tureza da amostra, que era composta por pessoas previamente identificadas. No quadro
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32 encontram-se as estatisticas descritivas relativas ao total do risco calculado com a

ARSPA na nossa amostra.

Quadro 32
Estatisticas descritivas do risco

Sujeitos (n=262)

Média D. Padrao Minimo Maximo
30,00 6,685 18,00 58,00

A média de risco é de 30 pontos, com um desvio padrdo de 6,685, sendo que 0
valor mais baixo encontrado foi de 18 pontos e 0 mais elevado de 58 pontos. A sua variagao
possivel era entre 16 e 80 pontos.

Tentando apresentar uma divisdo do risco por trés niveis de acordo com a dis-

persao de resultados obtidos com a nossa amostra, encontramos os valores apresentados no

quadro 33.
Quadro 33
Proposta de niveis de risco através da ARSPA (16 itens)
Niveis de risco Variacédo da ARSPA
Nivel 1: Risco baixo Valor < 26 pontos
Nivel 2: Risco moderado Valor > 26 pontos e < 32 pontos
Nivel 3: Risco severo Valor > 32 pontos

Nota: Estes niveis foram calculados com base nas respostas dos 262 sujeitos. Os valores mantiveram-se
mesmo excluindo os cinco valores extremos identificados.

Esta proposta em trés niveis seguiu também a logica apresentada com a escala

de Gijon, que conduz a avaliagdo integrada do risco no idoso como se disse anteriormente.
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2.2. Risco Social e a relacéo entre variaveis sociodemograficas

No nosso estudo faz-se a comparacéo entre sexos quanto ao risco identificado,
tendo-se usado para o efeito uma andlise de variancia a um critério. Tal como mostra o
quadro 34, ha diferencas significativas entre os sexos no total do risco social [F (1,260)
=34,587;p<0,001], sendo que os homens (x¥=32,158) apresentam um valor de risco superior
ao das mulheres (x=27,577). O sexo masculino apresenta uma variabilidade de valores de
risco superior ao sexo feminino, sendo maior o valor de desvio-padrdo dos homens
(dp=7,057) em relacdo ao das mulheres (dp=5,296). Tal como Beck (1992)*8 identifica, os
riscos sdo transescalares podendo, portanto, ser comuns a varias classes sociais e terem
como denominador comum o sexo. Na amostra trabalhada e na pratica profissional vivida,
verifica-se que os homens com o aumento da idade ficam mais isolados, ndo apresentando
redes informais de apoio, tendem a viver em quartos isolados ao contrario das senhoras que

tendem a partilhar o espaco da sua casa.

Quadro 34
Diferencas entre 0s sexos e o0 Risco Social
Sexo n Média Desvio padréo Méximo Minimo F p
Masculino 139 32,1583 7,05697 20 58
Feminino 123 27,5772 5,29616 18 47 34,587 <0,001
Total 262 30,0076 6,68503 18 58

2.2.1. Relagéo entre a Idade e o Risco Social

Neste estudo quisemos ainda saber como variava o risco identificado com a
idade dos sujeitos, usando para o efeito uma correlacdo de Pearson, dado que ambas as va-
ridveis eram continuas.

Como se pode ver no quadro 35, ha uma correlacdo positiva igual a 0,323 signi-
ficativa a p <0,01 entre o total do risco e a idade das pessoas estudadas. Esta correlacdo

significa que o risco social parece aumentar com a idade na nossa amostra.

18 Confrontar parte 1,capitulo 1 e 2.
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Do quadro teorico apresentado (Cutter et al, 2003; Laska e Morrow, 2006)
podemos indicar como hipotese explicativa para o resultado, que a idade tem uma relacéo
direta com o risco, em virtude da perda de autonomia associadas, a necessidade de cuidados
especiais; maior suscetibilidade para se magoar, etc. Além disso, a realidade portuguesa
mostra que as pessoas de baixos rendimentos economicos ficam condicionadas nos acessos

aos servicos, nomeadamente, a saude e produtos de bem-estar fisico e social.

Quadro 35
Correlagéo entre o total de risco e a idade

Idade | Total de Risco

Idade
Total de Risco | 0,323™

**p<0,01

Depois de avaliada a correlagdo entre risco e a idade do total da amostra, quisemos fa-
zer o célculo diferenciado por sexos. Os resultados sdo apresentados no quadro 36:

Quadro 36
Correlacéo entre a idade e 0 risco por sexo
Risco
Homens Mulheres
Idade
0,366** 0,259**
**p < 0,01

Tal como se observa no quadro 36, h4 uma correlagdo positiva e significativa
entre a idade dos sujeitos e o risco, sendo este valor superior nos homens (r= 0,366; p<
0,01) em comparagdo com as mulheres (r= 0,259; p< 0,01). Tal como ja descrevemos
anteriormente, tendo como base a pratica profissional, coloca-se a hipotese de que 0s
homens com o aumento da idade apresentam menos redes de apoio informal, e conse-
guentemente aumento do risco social, ndo sé ao nivel da satde, aumento do isolamento,

e muitas vezes o aumento do descuido com a higiene e aparéncia pessoal global.
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2.2.2. Centro de atendimento dos sujeitos e o valor de risco calculado

Quanto ao risco analisado por Centro de Atendimento, ha diferencas significativas em
funcdo dos trés centros considerados, conforme quadro 37, onde se apresentam os resultados da
variancia a um critério. A utilizacdo do teste a posteriori de Scheffe (Vogt, 1993) mostrou que ndo
ha diferencas entre o Protocolo R.S.I. e 0 CCSJ verificando-se apenas diferencas entre o CCI
(x=31,39) e 0 CSSJ (x=28,35). O teste a posteriori de Scheffe é recomendado quando os grupos
em comparacdo tém um namero desigual de elementos, como é o caso da nossa amostra nas dife-

rentes variaveis.

Quadro 37
Diferencas entre Centros de Atendimento e o Risco Social calculado
Centro Atendimento n Média Desvio padréo F p
CCl 119 31,3866 6,64615
Protocolo RS 51 29,7843 7,38462 5585 0,004
CCSJ 92 28,3478 5,96958

Atendendo a que o CCSJ [F (2,159)= 5,585; p 0,004] se encontra inserido num bairro,
independentemente das problemaéticas ai apresentadas, podemos indicar como hip6tese que man-
tém uma retaguarda de protecdo enguanto grupo, o que ndo acontece no CCI que esta integrado na
baixa de Coimbra, onde a populagéo vive em quartos, isolada sem protecdo de grupo ou de outras

redes informais.

2.2.3. Estado Civil e Risco Social

Neste ponto analisa-se o total de risco social encontrado em funcéo do estado civil dos

sujeitos.
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Para fins de analise de dados, dada a dispersdo inicial das respostas a esta variavel or-
ganizou-se a mesma em trés categorias: solteiros (1); casados (2); e vilvos, separados e divorcia-
dos (3). No quadro 38 apresentam-se 0s resultados ao nivel do Risco Social em fungdo do estado
civil. Como pode ver-se, a comparacdo entre 0s grupos revelou-se significativa: [F (2,259)
=13,559; p<0,001] (anélise da variancia a um critério).

A utilizacdo de testes a posteriori para ver entre que grupos relativos ao estado civil
havia diferencas ao nivel do Risco Social, verificou-se que as pessoas casadas (¥=26,07) diferem
dos outros dois grupos, nomeadamente dos solteiros (x= 31,15) e dos viuvos/divorciados/ separa-
dos (x= 30,94), apresentando menor Risco Social. Contudo, ndo ha diferencas entre o grupo dos
solteiros e 0 grupo das pessoas que ja foram casadas ou que viveram uma unido afetiva. Além dis-
S0, 0 grupo das pessoas casadas € 0 que apresenta menor heterogeneidade na pontuacdo relativa ao

risco, ou seja tem um menor desvio padrdo em compara¢do com 0s dois outros grupos.

Quadro 38
Diferencas entre o Estado Civil e o Risco Social
n Média Desvio padréo F p
Solteiros 133 31,1504 6,98212
Casados 56 26,0714 4,13349 13,559 <0,001
Vilvos/separados/divorciados 73 30,9452 6,64975
Total 262 30,0076 6,68503

Segundo Castel (1997), as relacGes afetivas de suporte social protegem o individuo de
forma direta relativamente a exclusdo social, e talvez por isso se verifique este resultado. Possi-
velmente as pessoas casadas, desfrutem de uma rede de relages que as protegem em certa medida
de situacbes mais graves de risco social. Viver em economia comum, pode evitar de certa forma

problemas de auséncia de suporte familiar, quer na doenca quer no isolamento.
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2.3. Correlacgbes entre as diferentes variaveis

De seguida apresentam-se as correlagdes obtidas entre as diferentes variaveis e o risco
social. Como pode ver-se no quadro 38, hd uma correlacdo positiva significativa entre a idade dos
sujeitos da amostra e o total do risco identificado (r = 0,323; p <0,01). A idade das pessoas inquiri-
das aparece no entanto, negativamente correlacionada de modo significativo quer com o nimero de
pessoas em coabitacdo (r = -0,272; p <0,01), quer com o nimero apresentado de pessoas com me-
nos de 18 anos (r = -0,322;p <0,01) que vivem em economia comum. Isto parece mostrar que na
nossa amostra quanto mais velhas as pessoas menos pessoas coabitam com elas.

O total de risco mostra-se ainda associado de forma negativa e significativa ao niUmero
de pessoas com economia comum (r = -0,355;p <0,01). Assim, nesta amostra, quanto maior é o
numero de pessoas em coabitacdo, menor é o valor do risco identificado.

O mesmo acontece com o total de risco e 0 numero de pessoas com menos de 18 anos.
O valor da correlacdo é igualmente negativo e significativo: r= -0,338; p<0,01, ou seja, quanto
mais forem os dependentes com menos de 18 anos em coabitacdo com 0s sujeitos, menor tende a
ser o valor de risco identificado.

Para uma explicacdo destes resultados poder-se-a sugerir que, quanto maior for o
nimero de menores em coabitacdo maior tende a ser o acompanhamento formal e, possivelmente,
menor é o risco social. De notar que ndo se verifica qualquer correlacdo significativa entre o risco
identificado e 0 nimero de pessoas em coabitacdo com mais de 65 anos. Considerando os locais
ondem vivem as pessoas que integram a nossa amostra e as condic¢des das habitagdes identificadas,
parece-nos que isso condiciona de forma direta a coabitacdo de seniores. Além disso, apenas cinco
pessoas da amostra afirmaram que vivem em economia comum com alguém com mais de 65 anos
(ver quadro 7). A nossa pratica profissional permite-nos dizer que neste tipo de populacéo, os indi-
viduos sd@o acompanhados continuamente por Assistentes Sociais que tem em atencdo as suas ne-
cessidades biopsicossociais, podendo isso indicar um aumento do apoio formal e possivel encami-
nhamento das pessoas mais idosas para estruturas da comunidade quando os familiares estdo em

situacdo de vulnerabilidade.
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Quadro 39
Correlaces entre as diferentes variaveis

N.° Pessoas com N.° Pessoas com N.° Pessoas com
. guem coabita guem coabita .
Idade quem coabita com idade < 18 com idade > 65 Total de Risco
anos anos

Idade

N.° Pessoas com
quem coabita -0,272**

N.° Pessoas com —_— —
guem coabita

com idade < 18 -0,322%** 0,746**

anos

N.° Pessoas com —_
quem coabita

com idade > 65 -0,033 0,064 -0,084

anos

TotaldeRisco ) 393 -0,355** -0,338** 0,113

** p<0,01: correlacdo de pearson

Os resultados aqui apresentados derivam, como se disse de um estudo exploratorio,
que pretende constituir um primeiro esfor¢co de validagcdo de uma escala de medicdo do risco soci-
al, neste caso de pessoas que ja usufruiram de apoios sociais.

Trata-se de conclusdo a merecer validagdo posterior, com mais investigagcdo que en-
volva a populacédo geral. Talvez com outro tipo de pessoas, ndo selecionadas a partida por estarem
numa situacdo de vulnerabilidade, outras areas de vida pessoal e social possam emergir, mas essas
suposicdes, baseadas nas teorias e na nossa experiencia profissional, carecam de validacdo empiri-
ca. Outros estudos com esta escala, quer na sua versdo inicial, com 22 itens, quer na sua versao
apos a avaliacdo fatorial, poderiam ser desenvolvidos, por exemplo, com ajuda dos profissionais
dos servicos de proximidade, que tém acesso a populacdo em geral, ajudando a identificar preco-

cemente situacOes de vulnerabilidade.
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Conclusoes

Falamos de Risco Social ou Riscos Sociais?

Ao longo deste trabalho foram identificadas diferentes perspetivas e conceitos de risco
social a partir da literatura consultada, sempre com a consciéncia de que muitos autores e perspeti-
vas tedricas podem ter ficado de fora. Esta ndo foi uma revisao de literatura abrangente, mas a pos-
sivel no ambito de um trabalho de mestrado.

O risco é uma ocorréncia cultural que remete para outros fatores, para além da condi-
c¢do de individuo. Nao sera possivel avancar na sua atenuacgéo se ndo forem tidos em conta os prin-
cipios de solidariedade, de cidadania, de humanidade e de co-responsabilidade de todas as pessoas
na sociedade. E indiscutivel que vivemos numa sociedade de risco. Combater os riscos requer a
edificacdo de outras formas de viver a democracia e a cidadania. Isso exige a participacdo de todos
0s sujeitos como cidaddos diante dos perigos que os ameacam. Mas nem todos sdo afetados pelos
mesmaos riscos e possuem condicdes idénticas para enfrenta-los.

A escala nacional, a equalizagio dessa discrepancia exige politicas publicas que levem
a uma atenuacao dos riscos para todos. A gestdo dos riscos naturais, tecnolégicos ou sociais solici-
ta a multiplicacdo de atores e ndo pode ser colocada somente em termos técnicos ou estritamente
securitarios. Os acordos devem envolver agéncias multilaterais, governos, empresas, associacoes
ou grupos de pressao e a sociedade em geral, de modo a esclarecer os factos que desencadeiam 0s
riscos e determinar as condi¢des para os enfrentar. O desafio é ainda maior, gracas ao acumular de
desigualdades sociais que persistem, seja por causas economicas, religiosas, politicas ou outras.
Pensar a gestdo dos riscos pode ser, também, uma maneira de atenuar tais diferencas, que sdo cada
vez mais agudas na escala mundial.

Dunst e Trivette (1990:332) indicam cinco componentes de suporte social interligados:
a “componente constitucional (inclui as necessidades e a congruéncia entre estas e o suporte exis-
tente), a componente relacional (estatuto familiar, estatuto profissional, tamanho da rede social,
participacdo em organizagdes sociais) a componente funcional (suporte disponivel, tipo de suporte
tais como emocional, informacional, instrumental, material, qualidade de suporte tal como o desejo

de apoiar, e a quantidade de suporte), a componente estrutural (proximidade fisica, frequéncia de
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contactos, proximidade psicologica, nivel da relacéo, reciprocidade e consisténcia), e a componen-
te satisfacéo (utilidade e ajuda fornecida) .

A amostra do presente estudo foi retirada por conveniéncia de uma faixa da populagéo
desempregada. Os dados apresentados neste estudo estdo consonantes com a teoria apresentada por
Castel (1997) relativamente ao risco e excluséo social, onde o autor classifica varios cortes com a
sociedade, nomeadamente quanto ao mundo do trabalho, os quais podem empurrar o individuo
para a exclusdo social. Também autores como Kasperson e Kasperson (1996) e Renn (2008) aler-
tam que os impactos sociais e econdmicos de um acontecimento sdo determinantes pelas conse-
quéncias fisicas desse acontecimento com 0s processos psicoldgicos, sociais institucionais e cultu-
rais. O facto de ndo ter emprego pode vir a condicionar toda a integracdo na sociedade nomeada-
mente quanto ao acesso a meios no exercicio da cidadania das pessoas envolvidas.

Uma andlise especifica dos nossos resultados permite-nos ir ao encontro dos autores
lidos. Quanto ao sexo, sugere-se ap0s apresentacdo dos resultados que 0os homens apresentam um
valor de risco superior ao das mulheres, 0 que vai ao encontro da teoria de Beck (1999), que afirma
que na sociedade atual deixou de ser evidente a interdependéncia entre o ponto de origem dos ris-
COS e 0 Seu ponto de impacto, quer em termos de espaco, quer em termos de tempo; Logo, a ideia
de que a mulher é mais fragil do que o homem, podera a nivel de risco social carecer de outros
estudos complementares. As mulheres fruto da sua socializacdo de género tém uma rede de suporte
social mais alargada (Vieira e Perisca,2012) o que talvez as proteja mais quando estdo em situacao
de vulnerabilidade.

Em relacdo a idade, quer na bibliografia recolhida, quer nos resultados obtidos nesta
populacdo adulta beneficiaria da politica social do rendimento social de insercdo, residentes no
concelho de Coimbra, poder-se-a indicar que o risco aumenta na razdo direta da idade como foi
referido por Dunst e Trivette (1990).

Quanto ao estado civil, os resultados da amostra identificam que ha diferencas entre 0s
casados e 0s outros grupos, nomeadamente o dos solteiros e dos vilvos, divorciados e separados,
apresentando os primeiros menor risco, alicercando-se este resultado na teoria de Mary Douglas
(1992) que coloca a ténica na importéancia dos contextos sociais na analise de risco.

Tendo em conta 0 numero de pessoas com quem coabitam os sujeitos da amostra, rela-

tivamente & coabitagdo com idades inferiores a 18 anos (ndo havendo dados significativos relati-
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vamente a coabitacdo com idades superiores a 65 anos), as pessoas que vivem com criancas e ado-
lescentes tendem a apresentar menor risco social. Integrando-se numa visdo sociocultural onde se
enfatiza a importancia dos contextos sociais e culturais na producao do risco (Mary Douglas 1992),
poder-se-4 apontar o isolamento como um fator de risco social como indicam os resultados obtidos
da existéncia de maior risco no grupo de utentes do Centro Comunitario de Insercéo relativamente
ao Centro Comunitario de Sao José. No primeiro caso as pessoas vivem mais isoladas do que no
segundo que se insere em contexto de bairro social.

A construcdo deste instrumento de avaliag&o do risco social (ARSPA) apenas pretendeu
ser o inicio de um trabalho mais aprofundado que deixa ainda em aberto pistas para futuras inves-
tigacOes devendo esta escala ser aplicada a outras populacfes adultas, para uma validacédo da estru-
tura fatorial agora apresentada ou para a construgdo de uma versao expandida do instrumento que
inclua outras areas.

Quanto as limitacdes deste estudo prendem-se com o nimero de sujeitos que integra-
ram a amostra que foi limitado, dado o tempo restrito para a realizacdo deste trabalho. Teve no
entanto, uma mais-valia, que se prendeu com a caraterizacdo da populacao de trés polos de aten-
dimento existentes no concelho e Coimbra sob a jurisdicdo da Caritas Diocesana de Coimbra. Es-
tes trés polos de atendimento sediados em zonas geograficas dispares da cidade caraterizam trés
realidades diferentes da populacao beneficiaria de Rendimento Social de Insercao.

Outra mais-valia prendeu-se com o trabalho articulado de diferentes Assistentes Soci-
ais existentes nestes polos de atendimento, dando a oportunidade de trabalhar (de maneira explora-
toria) com este novo instrumento proposto, ndo ficando este limitado a aplicagdo exclusiva por
parte da investigadora.

Para terminar esta fase do trabalho, fica a proposta de utilizacdo da ARSPA como ins-
trumento de medida na avaliacdo do risco social da populagdo adulta. Como pontos de partida para
futuras investigacOes, fica ainda a necessidade de ampliar o estudo a populacdo portuguesa, pro-
pondo-se inicialmente um estudo aos beneficiarios de Rendimento Social de Inser¢do em Portugal
e posteriormente alargar-se esse estudo a restante populacdo portuguesa em geral, ou apenas as

pessoas que usufruem de outros apoios na area da a¢ao social.
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