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INTRODUCAO

O trabalho ora apresentado, Caracterizacdo Socio-Econdmica do Utente de servigo
Social, insere-se no cumprimento do Plano de Actividades definido pelo Servigo Social
do CDP - Porto para o ano de 2004, “Inicio do projecto de caracterizacdo do(s)
utente(s) de Servico Social, através da recolha de dados sobre o(s) mesmo(s)”, e para o

ano de 2005, “Finalizar a caracterizagdo socio-econdmica do utente de Servico Social”.

Este Estudo tem como escopo fundamental, conhecer. Conhecer a realidade social dos
utentes que em TOD no Centro de Diagnéstico Pneumolégico do Porto, vém as
consultas do Servigo Social, com objectivos e probleméticas diversas.

Conhecer para planear a intervencéo, para articular a praxis, para poder fundamentar
uma visdo e um trabalho interdisciplinar no seio de uma Instituicdo prestadora de um
servico de saude fundamental as populac6es que serve.

Conhecer, tendo em conta e razdo as limitacbes que podem embotar o trabalho
desenvolvido e a planear, que, no entanto, ndo podem servir de impedimento do préprio

conhecimento.

Esperando, entdo, que o presente Estudo apresentado, possa contribuir, ainda que de um
modo restrito, para afinar estratégias, nos planos socio-econdémicos, no ambito do

diagnostico, prevencéo e tratamento da Tuberculose no CDP do Porto.



I. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

1.1 Parametros Teoricos

Subjacente ao Estudo, estd presente a asser¢do metodologica, fundamental para uma
Intervencdo Social, perspectivada com algum rigor e cientificidade, conhecer para
intervir.

Um paradigma substantivo na Investigacdo em Servi¢o Social, a particularidade da

investigacdo na pratica profissional do Assistente Social. O que identifica “a
investigacao dos profissionais que actuam nas relacbes sociais é o facto de ter no seu
horizonte um campo de intervencdo: a intervencao profissional” (Baptista, 2001: p. 42).
Dito de outro modo, a incidéncia sobre a praxis do conhecimento produzido na
investigacdo, potenciando novos caminhos, simultaneamente, para a reflexdo tedrica e
ofereca outras proposicdes para a intervencao profissional.

Neste sentido 0 objecto deste estudo visa a aquisicdo de um conhecimento particular
que “possibilite ultrapassar a préatica espontanea e as reflexdes que se configuram
pontuais...” (Baptista, Op. Cit: p. 45).

Sintetizando, este estudo enquadra-se no referencial da investigacdo/accéo,
necessariamente uma operacdo de conhecimento total, com uma abordagem
transdisciplinar, perante uma realidade onde interagem vérias dimensdes. Nos termos de
Kurt Lewin, percursor da aplicacdo desta metodologia, produgdo de conhecimentos em
contextos reais, utilizando uma multireferncialidade tedrica e uma interdisciplinaridade

adequada a compreensao dos complexos fenémenos sociais.

Tendo em conta estas nocdes de base, outro prefixo subjaz a este estudo e
interrelaciona-se com o objecto da intervencao, os Utentes do Servi¢o Social no CDP,
doentes de Tuberculose em tratamento a Tuberculose.

Ora a Tuberculose poder-se-4 considerar como o paradigma da relacdo entre doenca e
condi¢Bes socio — econdémicas precarias, bem documentada desde o século XIX.
Nomeadamente a elevada precarizacdo das condi¢fes de vida com o processo de

Industrializacdo nos paises ocidentais, ao longo do século XIX e inicio século XX,



deslocando milhdes de pessoas das zonas rurais para cidades em crescimento caotico,
onde crescia a insalubridade — “o BK que destruia os bairros insalubres dos centros
urbanos” (Goff J., p.192)- a desorganizagéo do espago urbano, a guetizacdo da pobreza,
onde milhares de seres humanos viviam em zonas habitacionais sem &gua e saneamento
potavel, com habitacdes sobrelotadas sem condi¢des de habitabilidade, com enormes
caréncias ao nivel alimentar, ndo lhe sendo satisfeitas as necessidades fundamentais,
potenciando o desenvolvimento de habitos e comportamentos aditivos.

Este caldo s6cio — econdmico potenciou o rapido desenvolvimento da Tuberculose, “ a
Peste Branca”, nas zonas urbanas em processo de industrializacdo, que em Portugal,
embora mais tarde, é exemplo a zona urbana do Porto, que entre o fim do século XIX e

inicio do século XX sofreu pressdo industrial enorme.

E neste contexto de relacdo entre a Tuberculose a pobreza e a exclusdo social que
poderemos situar, citando Maria de Jesus Valente (s/d, p.566), “0 recrudescimento da
doenca na Europa Ocidental e Estados unidos a partir de 1987, surge interligado com
0 aparecimento de novas formas de exclusdo social, que ndo sé a tipica da pobreza,
relacionada apenas com os rendimentos econémicos.

Bruto da Costa (1998, pp. 21-25) define com clareza a tipologia das novas “exclusbes
sociais”:

- Os idosos, doentes e acamados, deficientes, cuja condi¢do de isolamento provocada
por uma sociedade individualista potencia a quebra dos lagos sociais e aumenta a falta
de auto-suficiéncia e autonomia individual, conduzindo a limitagdes sécio-econdémicas
graves;

- A toxicodependéncia, o alcoolismo, a prostituicdo. Comportamentos que se
interligam com a pobreza classica, mas que ultrapassam na medida em que associam 0
abandono familiar, a desvinculacédo social, o desemprego, a falta de cuidados de salde,
a inércia de cidadania, engrossando a categoria, também nova e a mais baixa da escala
de exclusdo, os sem abrigo.

- O desemprego de longa duracao fruto das mutacdes rapidas do mercado de trabalho
e da tecnologizacdo dos servigos, que impelem diversos tipos populacionais da situacéo
de inseridos, para a desintegracao social, criando pobreza e exclusao social;

- Os Sem — Abrigo. Uma das formas mais extremas de exclusdo social, relacionada
com Urbanizacdo das sociedades, a indiferenca perante a tragédia pessoal e a



incapacidade dos sistemas de seguranca social estatais oferecem respostas eficazes. E
uma populacdo heterogénea, com historias de vida diversas, que de queda em queda
foram perdendo nédo sé a residéncia, mas a vivéncia social, construindo uma historia de

rua dificil de alterar.

Alias, desde a década de 90 que varios estudos chamam a atencédo para a proliferacdo da
Tuberculose entre a populacdo Sem — Abrigo, que cumulam outras patologias, como o

HIV, a toxicodependéncia, o alcoolismo, entre varias (OMS, 1995).

Deste modo o Estudo enquadra-se na presuncao tedrico-pratica, da relacdo fundamental
entre a Tuberculose e 0s baixos indicadores socio-econémicos, valores que tentamos

determinar junto da populacdo alvo

1.2 Parametros Metodologicos

1.2.1 Objectivos

Conhecer a populacdo utente do Servico Social, do Centro de Diagndstico
Pneumoldgico do Porto, nomeadamente: quanto ao género, situacdo geogréafica, idade,
situacdo clinica, habilitagdes literarias, alojamento, situagdo familiar, econdmica e sécio
— profissional.

De modo a obtermos um correcto diagndstico sécio — econémico e familiar da
populacdo recorrente do Servico Social e como forma de promover estratégias
individuais, grupais e comunitarias mais adequadas para o0 enquadramento dos
processos de intervencao.

1.2.2 Populacéo Alvo

Utentes com contacto com o Servigo Social de 1 de Abril de 2004 até 31 de Dezembro
de 2004. Destes, no total de 72, s6 50 ficaram em condicdes plenas de poderem integrar
0 estudo, quer pela adesdo manifestada, quer pela durabilidade do tratamento que
permitiu o recolher da informacéo desejada.



1.2.3 Metodologia

A recolha dos dados foi efectuada a partir da analise dos dossiers do Utente de Servico
Social, dos Processos dos doentes e complementada com um Inquérito por questionario,
criado para obter dados objectivos sobre os indicadores socio-economicos fundamentais
em cauda, como a habitacdo, capitagdo, situacdo profissional, rendimentos e sua
proveniéncia, a titulo de exemplo.



2- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

1. Caracterizacdo Por Género, Habilitacdes e Qualificacdes

1.1- Género

Género Numero de utentes
Masculino 38
Feminino 12

Total 50
Tabela 1
Género
40
30
O Masculino

20

10

B Feminino

Grafico 1
1.2- ldade
Tabela Il
Intervalo de Idades Numero de Utentes

0-15

16-25 2
26-35 13
36-45 20
46-55 13
56-65 2

>65




Total 50
IDADE
25
20 0o-15
B 16-25
15 026-35
| 036-45
10 W 46-55
056-65
5 W >65
0
Gréfico 1l
1.3- Estado Civil
Tabela Il
Estado Civil NUmero de Utentes
Solteiro 22
Casado 16
Vilvo 1
Divorciado 4
Separado 6
1

Unido de Facto




10

Total

50

O Solteiro
B Casado

OVidvo
ODivorciado

B Separado

1.5 Habilitacdes Literarias

Gréfico 111

Tabela IV

OUnido de Facto

HabilitacOes Literarias

Percentagem de Utentes

Analfabeto 16%

1° Ciclo (42 classe) 58%
2° Ciclo (6°no) 16%
3° Ciclo (9°ano) 10%

Ensino Secundario (12° ano)




Ensino Superior

Formacao Profissional

Total 100%

OAnalfabeto

60%-
W 1° Ciclo (42
5004 classe)

O2° Ciclo (6°ano)
40%1
30%+ 03¢ Ciclo (9°ano)

20%1

B Ensino
Secundério
10%1 (12° ano)
| OEnsino
Superior
0%-
B Formagao
Profissional
Gréfico IV
1.5 Situagao Profissional
Tabela V
HabilitacOes Literarias Percentagem
Empregado 14%
Desempregado 74%
Outra 12%

Nota: Na categoria “Outra” estdo englobados os utentes pensionistas e reformados.
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80%-
70%
OEmpregado
B Desempregado
OOutra
Gréfico V
Analise dos Resultados do Grupo | — Género, Habilitacbes, e

QuialificacOes:

Da leitura dos quadros relativos ao ponto I, ressalta de forma evidente que o género
masculino se situa amplamente com o maior nimero de casos registados no Servico

Social, podendo ser conjugado com o Estado Civil, maioritariamente orientado para
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Solteiro, desempregados na sua maioria (74%!) e com um nivel de literacia
extremamente baixo, cerca de 60% dispde apenas do 1° ciclo do ensino basico.

A maioria destes utentes situa-se num intervalo de idades entre 0s 26 e 0s 55 anos, em
idade activa, portanto.

Podemos, entdo, inferir embora com os cuidados inerentes a relatividade do Estudo em
questdo, o utente de servico social, terd maior probabilidade de ser do género masculino,
com idades entre os 30 e os 40 anos, solteiro, desempregado, com uma baixa

qualificagéo escolar.

Il - CARACTERIZAGCAO GEOGRAFICA

2.1 — Residéncia/por Freguesias da Cidade do Porto

Tabela VI

Freguesia Numero de utentes
Aldoar 2
Bonfim 4
Campanha 14
Cedofeita 7
Foz do Douro 1
Lordelo do Ouro 6
Paranhos 3
Ramalde 5




Ste. Ildefonso 1
Sé 1
Vitoria 2
Total 45
14-
12
104
8-
6-
4-/
2-/
0-
OAldoar B Bonfim
O Campanha O Cedofeita
B Foz do Douro OLordelo do Ouro
B Paranhos ORamalde
B Sto. lldefonso |sé
O Vitéria
Gréfico VI
2.2 Outros Concelhos
Tabela VII
Concelho NUmero de Utentes
Valongo 1
Gondomar 4
Total 5

14
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OValongo

B Gondomar

Gréfico VII

Anélise dos Resultados do Grupo Il — Caracterizacdo Geografica

Na andlise geografica, por freguesia da cidade do Porto, entre uma distribuicdo
geografica aparentemente uniforme, sobressai claramente a freguesia de Campanhg,
como a freguesia maioritaria de proveniéncia dos doentes.

O que se entronca com Varios estudos’ sobre o territério constituido pelo “vale de

Campanha”, constitutivo da freguesia, como “territorio de exclusdo”, através dos

! Manuel Pimenta (In Revista “Sociedade e Estudos, N.°3, s/d), apresenta uma definicdo de territério de
exclusdo, ou meio urbano desfavorecido, aceite em regra na comunidade cientifica, como uma zona
urbana onde, “a degradacdo do edificado e do espaco envolvente; os acentuados deficits de instrucéo e
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indicadores de desemprego, qualificagdo escolar e profissional, rendimento per capita,
indice de criminalidade e factores de marginalidade, bem como os indicadores de
insucesso educativo e da progressiva guetizagdo dos bairros sociais.

Relativamente aos outros concelhos os valores surgem como meramente indicativos,
dado serem limitados e necessitarem de cruzamentos com outros indicadores, ndo

relevantes para o presente estudo.

11 — Caracterizacdo Socio Economica

3.1 - Agregado Familiar

Tabela VIII
Tipo de Agregado Numero de utentes
Nuclear 13
Recomposto 4
Unitario 15
Alargado 9

qualificacdo profissional da populacdo residente; os graves problemas de integracdo laboral e de aceitacao
social dos moradores; a elevada concentracdo de situacfes de pobreza e exclusao social”.



Mono parental 9
Total 50

16

14

1247 ONuclear

1017 B Recomposto
81| OUnitério
617 | OAlargado
a1 ®Mono parental
-
0

Gréfico VIII
3.2 — Rendimentos
Tabela IX
Capitacdo Mensal Percentagem
>RSI 12%
<RSI 88%

17



Total

100%

Gréfico IX

3.2.1 — Proveniéncia dos Rendimentos

O>RSI
B<RSI
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Tabela X
Proveniéncia dos Rendimentos Namero de Utentes
Salario Mensal
Pensdo 10
Reforma 4
Subsidio de Doenca 7
Subsidio de Desemprego 3
RSI 11
Sem Rendimentos 15
Total 50

19

Notas: Os restantes 14 doentes, do grupo estudado, ndo usufruiam de qualquer rendimento fixo,
sobrevivendo na maioria, do apoio de particulares, de Instituicbes da Solidariedade Social e apoios

pontuais do Instituto da Seguranca Social.

O Salario Mensal

16

144

B Penséao

124

OReforma

101

N B @ @

3.3 — Situacao Habitacional

3.3.1- Zona de Residéncia

OSubsidio de
Doenca

B Subsidio de
Desemprego

aRsi

B Sem
Rendimentos

Gréfico X

Tabela XI

Zona de residéncia

NuUmero de Utentes

Zona Residencial de

4




Apartamentos
Zona de Vivendas 2
Bairro Social 18
Ilhas 10
Zona Historica 11
Area Degradada 5
OZonade
20+ Apartamentos
B Zonade
15, Vivendas
OBairro Social
10;

Ollhas
B Zona Histérica

OArea Degradada

Gréfico XI
3.3.2 - Tipo de Alojamento
Tabela XI11
Tipo de Alojamento NuUmero de utentes
Quarto 12
Andar 22

20



Barraca 10
Casa Individual 1
Parte de Casa 1
Instituicdo 3
Outra 1
Total 50
251
O Quarto
B Andar
OBarraca

O Casa Individual

B Parte de Casa

Onstituicdo
B Outra
Gréfico XI1
3.3.3- Regime de Ocupacao
Tabela XII1
Regime de Ocupacéo Numero de Utentes

Propria

Arrendamento 24




Aluguer

12

De Familia

14

Por Emprestimo

Outro

Total

3.3.4- Estado de Conservacao

Gréfico XII1

OPrépria

B Arrendamento
OAluguer

ODe Familia

B Por

Empréstimo
OOutro
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3.3.5- NUmero de Quartos

Tabela X1V
Estado de Conservacgao Numero de Utentes
Mau 16
Razoavel 29
Bom 5
Muito Bom
Excelente
Total 50
OMau
B Razoavel
OBom
OMuito Bom
B Excelente

Gréfico X1V
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Tabela XV
Numero de Quartos Numero de Utentes
0-2 33
3-5 16
6-8 1
>=9
Total 50

3.3.6- Agua Canalizada

0o-2

0o-3
W0-6
0>=9

Gréafico XV

Tabela XVI

Agua Canalizada

NuUmero de Utentes

Sim

49

24



Total

3.3.7- Eletricidade

Grafico XVI

OSim
B Nao
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Tabela XVII
Eletricidade Numero de Utentes
Sim 49
Néo 1
Total 50
OSim
B Nao
Gréfico XVII
3.3.8- Quarto de Banho
Tabela XVIII
Quarto de Banho Numero de Utentes
Completo 28
Incompleto 10

26
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Fora de Casa 12
Outro
Total 50

OCompleto
EIncompleto
OFora de Casa
OOutro

Gréfico XVIII

Analise dos Resultados do Grupo Il — Caracterizacdo Familiar , Economica e
Habitacional
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A andlise destes dados globais sobre a familia, a situacdo econdémica e habitacional
permitem, pelos indicadores apresentados, sedimentar a perspectiva de profunda
exclusdo da populacéo recorrente ao Servigo Social.

A diversidade da tipologia, de agregados, onde, apesar surge em primeiro lugar, o
unitario, conjugando-se com outros dados referidos anteriormente (por exemplo o
Estado Civil), que remetem uma parte desta populacdo para um certo isolamento social,
temos uma tipologia de capitacdo mensal extremamente baixa: 88% tem uma capitacao
inferior ao Rendimento Social de Insercdo (cerca de 151 euros no momento da
realizacdo do inquérito)!

O que € explicado pelo facto de 30% (15) dos utentes do Estudo ndo possuirem

qualquer rendimento proprio.

Ao nivel da situacdo habitacional, esta aparece associada maioritariamente (30%), a
residéncia em bairros sociais. O que confere com os dados anteriormente referidos, da
freguesia de Campanhd como maioritaria em termos residenciais, freguesia onde se
situam uma parte significativa dos bairros sociais do Porto. Ndo podemos descurar, no
entanto 0 numero dos utentes do estudo que reside na zona histérica e em ilhas, areas
potencialmente degradadas, quer ao nivel habitacional, quer social.

Correspondentemente, a tipologia do alojamento € o andar e o regime de ocupacao o

arrendamento.

Se 0 estado da habitacdo é percepcionado como razoavel em mais de metade da
populacdo estudada, no entanto, 0 numero de quartos por agregado situa-se num nivel
baixo, 66% tem entre 0-2 quartos, em média 1 portanto. O que pode deixar antever, em
simultaneo uma situacdo de sobrelotagcdo em varios agregados familiares, facilitadores
da disseminacdo de doencas contagiosas, como a Tuberculose.

Os indicadores de agua canalizada e electricidade estdo enquadraveis nos parametros
exigiveis. Ndo podendo afirmar o mesmo relativamente ao quarto de banho, onde 44%
dos doentes do Estudo ou ndo possuem, no seio da sua casa, ou Se situa no exterior, o
que em termos sanitarios revela uma situacdo, em pleno século XXI, de insatisfacdo de

necessidades basicas ao ser humano.



IV — SITUACAO CLINICA

29



30

Tabela XIX

Situacdo Clinica Numero de Utentes
Tuberculose 50
HIV 20
Hepatite 8
Alcoolismo 6
Toxicodependéncia 18
Outra 7

O Tuberculose

BHIV

OHepatite

OAlcoolismo

[ ]
Toxicodepen
déncia

(]

Outra

Gréfico XIX

Analise do Resultados do Grupo 1V - Situacédo Clinica

Na analise destes dados ha a reter, dentro do grupo total, de doentes com Tuberculose, e
aqui ndo foram, por desnecessario para o estudo, especificada a tipologia da
Tuberculose, a forte presenca cumulativa de doentes HIV e toxicodependentes.
Confirmando a relagdo entre estas patologias e a incidéncia da Tuberculose nestes
grupos de risco.
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O alcoolismo e as hepatites também marcam presenca, sendo de explicitar que estas
ultimas, embora ndo apre¢a no estudo, mas surgem associadas sempre ao HIV e ou a

Toxicodependéncia.
Em outras aparecem as neoplasias e o diabetes, embora ndo mencionadas, porque de

valores pouco valorativos para o Estudo.
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3. CONCLUSOES

Ao terminar o estudo, que conclusdes podemos retirar do mesmo, em funcdo dos

objectivos enunciados?

Primeira:

Os utentes do Servigco Social objecto do Estudo, doentes em tratamento a Tuberculose,
no CDP do Porto, apresentam, na globalidade acentuados deficits de instrucdo e de
insercdo profissional, com niveis de desemprego elevado, a que correspondem indices
de capitacdo e rendimentos, por agregado, extremamente baixos, denotando factores de
pobreza, que 0s apoios estatais e outros se mostram manifestamente insuficientes, para
satisfazerem necessidades tdo basicas como uma alimentacdo regular diaria, uma
habitagcdo condigna, uma convivéncia social normalizada.

Residem, na sua maioria, em zonas residéncias degradas, de elevada concentracdo de
situacBes de pobreza, marginalidade e exclusdo social (como é o caso da freguesia de
Campanha, considerada territério de exclusdo). Vivem, a maioria, em condi¢des de
isolamento, fruto da(s) doenca(s), da desagregacdo familiar, da desintegracdo social,
mesmo quando residem em situac6es de nitida sobrelotacdo habitacional.

N&o aparecem tipificados, isoladamente, mas no Inquérito por Questionario, detectamos
varios utentes, sem-abrigo, ou ex. sem-abrigo (fruto da intervencdo social entretanto
desenvolvida), que estdo totalmente desintegrados dos diversos contextos e assumem
para o CDP uma dificuldade acrescida para o controle da TOD, “com um permanente
gume” sob os servicos de abandono do tratamento, devido ao desinteresse total por si,
auto-estima, e pela vivéncia em sociedade.

A Tuberculose, somam-se outras patologias, como o HIV e a Toxicodependéncia, que

acentuam o estigma e marginalizacdo destes seres humanos em busca de cidadania.

Segunda e Ultima:

Este Estudo releva-nos um panorama dificil para o apoio, a intervencdo, a ac¢do social e

dos cuidados de satde, em popula¢des com tdo baixos indices sécio — econdmicos. Mas
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empurra-nos, de certeza para 0 repensar de estratégias simultaneamente globais,
multidisciplinares, envolventes da rede de instituicdes de saude e da intervencdo social e
locais no encontro dos focos de exclusdo, insalubridade e doenga, com o triplo objectivo
de prevenir, informar e elevar o nivel sécio-econémico e de cuidados de salde deste

tipo particular de populagdes.
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ANEXO: Questionario Utilizado no Inquérito aos
Utentes

2 Nota: O ponto IV do inquérito ndo foi avaliado, dado que a recolha de elementos revelou ser parca, em
informacdes, inconclusiva, para que pudesse fazer parte do Estudo de modo sério e cientifico.



