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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo desenvolver os requisitos de
qualidade de funcionamento do Centro de Dia para Pessoas Idosas. Através da
metodologia dos modelos 16gicos, construiu-se um Referencial de Qualidade de
Centro de Dia que da especial relevincia a anélise das necessidades dos clientes e
aos processos envolvidos na defini¢do desse servigo. Deste modo, pretendemos
contribuir para a promogao de praticas de avaliagdo e monitorizagao dos servigos
para pessoas idosas.
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ABSTRACT: The aim of the present study is to develop quality standards for the Day Care
Centre for elderly people. Using logic models methodology, we have created a Day Care Quality
Reference that gives special attention to the analysis of the clients’ needs and to the essential
processes in the definition of this service. In thisway, we hope to contribute to promote evaluation
and monitoring practices of social services for elderly people.
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1 No Brasil, o termo Centro de Dia para Pessoas Idosas surge muitas vezes referido
como Centro-Dia Geridtrico.

2 Gostarfamos de agradecer a colabora¢ao da Dra. Birbara Mourao, Dra. Mafalda
Gomes, Dra. Patricia Barrocas e Dr. Vitor Martinho por seus comentirios e refle-
x0es relativamente ao referencial de avaliagao do Centro de Dia para Pessoas Idosas

(RPQ-CDI).
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Introducao

O aumento da esperanca média de vida e as baixas taxas de fecun-
didade sao responsaveis pelo progressivo envelhecimento da populacao
portuguesa, que se tem verificado desde a década de 1960 (Ine, 2005).
Esta mudanca demogrifica coloca grandes desafios, promovendo o de-
bate social relativamente a varias matérias. Neste sentido, um dos topicos
de maior interesse tem sido a reflexao sobre as respostas sociais necessarias
para lidar com esta situacdo. Verifica-se que, apesar do desenvolvimento
acentuado dos equipamentos sociais e servicos para pessoas idosas que
se verificou a partir dos anos 1980, estes estdao ainda aquém de poderem
responder de forma adequada as necessidades colocadas pelo numero
crescente de pessoas idosas (Quaresma, 1996). Em face desta situacio,
os politicos e as instituigdes sociais tém realizado esfor¢os no sentido de
melhoria das respostas sociais existentes para idosos em Portugal.

O presente estudo surge como resultado da reflexao sobre o tra-
balho realizado no Ambito do projeto “Rumo a Qualidade”, inserido na
iniciativa comunitaria EQUAL. Este projeto conta com a participagao
da Uniao Distrital das Instituigoes Particulares de Seguranca Social de
Lisboa (UDIPSS), o Instituto de Ac¢ao Social dos Acores (IAS), o Centro
de Investigacao e Intervengao Social (CIS) do Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa em Lisboa (ISCTE) e tem como
entidade interlocutora a associa¢ao Elo Social. Iniciado em 2004, tem a
durag@o de 3 anos e pretende resultar em produtos que permitam pro-
mover a qualidade das respostas sociais para varios publicos em Portu-
gal. O desafio colocado foi o de criar critérios de qualidade que pudessem
ser incorporados nas praticas das inameras institui¢des desta natureza
em Portugal.

O presente artigo pretende descrever o processo utilizado na
resposta a este desafio. Especificamente, estamos interessadas nao s6 em
descrever o resultado obtido, mas também o processo seguido na sua
elaboracao. Neste sentido, iremos seguidamente ilustrar a nossa posicao
através de um estudo de caso especifico, relativamente ao Centro de Dia
para Pessoas Idosas.
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A avaliagao da qualidade dos servigos sociais: a utilizacao
do modelo l6gico como método de elaboracao dos requisitos
de qualidade para os servigos sociais

Uma atividade fundamental para garantir um adequado funcio-
namento dos servigos e programas sociais é asua avaliacio. De umaforma
geral, a avaliacao pode ser definida como uma forma de determinar o
mérito, o valor e o significado de um determinado objeto (Fernandez-
Ballesteros, 2004). Esta decisao baseia-se numa comparacio dos resul-
tados obtidos a partir dos dados recolhidos com referenciais ou critérios
previamente definidos (Arnal, Del Rincon e Latorre, 1994). Tradicional-
mente, a avalia¢ao dos servigos sociais tem sido realizada em duas areas,
que surgem separadas na literatura: a avalia¢do da qualidade e avaliacao
de programas (Fernindez-Ballesteros, 2004). No entanto, tendo em
consideragao a sobreposicao de objetivos, defendemos que a jungdo dos
conhecimentos destas duas literaturas constitui uma mais-valia em ter-
mos praticos na elaboracao de determinados desenhos de avaliacao. O
estudo de caso que apresentamos tenta demonstrar, através da anélise
do processo de elaboracio de um referencial para a avaliagao da quali-
dade no Centro de Dia para Idosos, a incorporacio da ferramenta de
modelos légicos, tradicionalmente da area da avaliagao de programas,
na andlise da qualidade dos servicos sociais. Antes de descrevermos o
caso pratico em andlise, iremos definir sucintamente em que consiste a
avaliacao da qualidade de um servico e enunciar as mais-valias na adocao
do método dos modelos légicos na determinacao dos requisitos de qua-
lidade do servico em analise.

O ambiente séciopolitico da Europa ocidental atual caracteriza-
se pela existéncia de um “Estado de bem-estar”. Este é um modelo de
Estado social, democratico e de direito, que desenvolveu varios meca-
nismos e sistemas de prote¢ao social com o objetivo de garantir o bem-
estar dos seus cidadaos (Serra, 2003). E neste contexto que surge a
necessidade de incorporar o conceito de qualidade no funcionamento
dos servicos e programas sociais (Guerrero e Moreno, 2002). A incorpo-

ra¢do da cultura da qualidade nos servigos sociais tem varias vantagens,
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tais como a orientag¢ao de todas as atividades para a satisfacao dos clien-
tes; 0 aumento da sua eficiéncia e dos seus processos; a legitimacao social
e transparéncia; e a melhoria do funcionamento de forma continua
(Intress, 2002).

A avaliagao da qualidade dos servicos sociais incorpora metodo-
logias muito desenvolvidas e aplicadas a varios contextos, desde as
criangas (Pinto, Leal e Bairrao-Ruivo, 1989), pessoas com deficiéncia
mental (Fernandez e Garcia, 1997) e pessoas idosas (Soares e Antunes,
2001; Sufiol, 2002).

A avaliacao de grau de qualidade tem como objetivo determinar
a eficacia — medida em que as atividades planejadas foram realizadas e
conseguidos os resultados planejados de acordo com os requisitos ini-
ciais — e a eficiéncia — relagao entre os resultados obtidos e os recursos
utilizados. Neste sentido, existem dois aspectos centrais na defini¢ao da
qualidade de um produto/servico.

Em primeiro lugar, destaca-se a énfase dada as necessidades dos
clientes. De fato, considera-se que um determinado produto/servigo tem
qualidade quando estd apto para satisfazer as necessidades dos seus
utilizadores e clientes (Instituto Portugués da Qualidade, 2001). Deve
procurar-se identificar ndao s6 grupos de pessoas com necessidades
especificas, como a rede social e grupos de interessados no programa
(stakeholders), mas também as suas familias ou as proprias organizagoes
em que opera (Fantova, 2002).

Em segundo lugar, uma avaliacio da qualidade enfatiza uma
abordagem por processos — isto é, atividades que recebem znputs e os
convertem em outputs, acrescentando valor para o cliente. Cada organi-
zacao pode ser decomposta nos seus varios processos, que funcionam
como “caixas dentro da caixa que é a organizacao” (ibid., 2002, p. 191).
Cada processo deve ser pensado em termos das suas vérias caracteristicas
especificas, tais como os recursos de que necessita, os seus subprocessos,
o produto especifico que produz, etc.

A avaliacao da qualidade pode abordar-se de dois modos: (1)
programas internos, que os servigos especificos desenvolvem para me-

lhorar os problemas que detectam; e (2) programas externos, que sao
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desenvolvidos por 6rgaos centrais da administragao publica ou por
unidades de investigacdao que definem niveis 6timos de qualidade num
determinado setor, aumentam a homogeneidade dos critérios utilizados
e promovem a qualidade dos programas das vérias instituicdes desse setor
(Sufiol, 2002). De qualquer modo, em ambos os casos, a avaliacio da
qualidade exige sempre a participacao dos interessados no processo, ou
seja, dos elementos das organizagdes que vao implementar esse modelo,
uma vez que se espera que o processo de comunicacao entre os diversos
interlocutores e o intercambio de informagdes e de experiéncias culmine
na construgao de novas estruturas de relagao (Fantova, 2002).

Apesar da maior parte dos trabalhos de elaboragao dos requisitos
de avaliagao da qualidade dos servicos sociais para as pessoas idosas
seguirem os principios enunciados (Soares e Antunes, 2001; Sufiol,
2002), estes apresentam, tendencialmente, apenas o produto final,
esquecendo-se da descricao do processo que conduziu aquele resul-
tado. Ou seja, descrevem os requisitos de qualidade de determinado
processo, mas ndo especificam os passos na construgao do referencial de
qualidade adotado. Consideramos que tal constitui uma limitagao, ja
que torna mais dificil a replicacdo do procedimento seguido noutros casos
em estudo.

Neste sentido, julgamos que a exploragao de metodologias tra-
dicionalmente utilizadas noutros dominios tedricos da avaliacio, tais
como a metodologia dos modelos l6gicos na avaliacao de programas e
servicos sociais pode acrescentar uma mais-valia. Iremos apresentar as
vantagens da utilizagao desta metodologia ilustrando através de um
estudo de caso que realizamos relativo ao Centro de Dia para Pessoas
Idosas.

Estudo de caso: a construcao do modelo légico
do Centro de Dia com qualidade

Os modelos 16gicos consistem em instrumentos que somariam
num diagrama os elementos-chave do servico ou programa — recursos

ou outros zzputs, atividades e resultados (de curto e/ou de longo prazo)
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(Mclaughlin, Gretchen e Jordan, 2004). O desenho de um modelo 16-
gico tem viérias vantagens, pois permite: (1) planejar; (2) definir hipé-
teses e compreender as concepgdes subjacentes criando estratégias para
as testar; (3) compreender as relacdes causais e o papel do contexto; (4)
testar a teoria subjacente ao programa; (5) desenhar, conduzir e contro-
lar o processo de avaliagdo; (6) evitar custos supérfluos e perigos de
validagdo; (7) identificar constrangimentos e qualidades do programa;
e (8) preparar e apresentar resultados e recomendagoes. Tal como vere-
mos ilustrado no estudo de caso, a sua elaboragao envolve varios passos
metodoldgicos previamente estabelecidos e que promovem a colabora-
¢ao das varias partes interessadas. Neste processo, privilegia-se frequien-
temente a adocao de uma abordagem da Teoria da A¢ao, onde se procura
confrontar os modelos dos técnicos, ou seja, as representaces que estes
construiram através do conhecimento técnico adquirido e experiéncia
na profissao, com os dados de investigacio tedrica e empirica disponiveis
em determinada 4rea social (ibid.).

O objetivo do presente trabalho foi o de elaborar os requisitos de
qualidade para o Centro de Dia para pessoas idosas. Este trabalho en-
quadra-se como um programa externo de qualidade (Sufiol, 2002), ja
que 0 nosso objetivo é a promogao da qualidade para um setor (para os
Centros de Dia em geral) e ndo resolver questdes especificas de uma
instituicao particular. Além disso, no modelo seguido tivemos preo-
cupagoes tedrico-metodolégicas nem sempre contempladas nestes pro-
cessos (defini¢ao de niveis 6timos de qualidade, promogao da homoge-
neidade dos critérios e processo controlado de construcio do modelo).
Tendo em consideracao que nos inserimos na ética da avaliacao da qua-
lidade, a construgao do modelo 16gico do Centro de Dia pressupde que
sejam tidos em consideracdo dois aspectos fundamentais: as necessida-
des dos clientes e os processos inerentes a atividade do Centro de Dia.
O objetivo é a constru¢ao de um modelo l6gico de um Centro de
Dia ideal, que traduza os requisitos de qualidade e que sirva de standard

de comparagao para as instituigdes especificas.

revista Kair6s, Sdo Paulo, 9(2), dez. 2000, pp. 147-167



O modelo logico como instrumento de avaliagio da qualidade 153

Metodologia seguida

O processo de construcio do modelo 16gico do Centro de Dia
envolveu a participacao de varios agentes do projeto Rumo a Qualidade.
A equipa especifica que construiu o modelo foi constituida por trés
pessoas ligadas ao meio universitario (CIS) e trés técnicos de instituicoes
com Centro de Dia para Idosos (UDIPSS). A equipa alargada que fun-
cionou como consultora incluiu todos os elementos do projeto Rumo a
Qualidade (trés académicos e nove profissionais com diferentes fungoes/
cargos na drea da intervencao social). Realizaram-se as seguintes tarefas,
que seguiram a proposta metodoldgica de construcao do modelo légico
(Mclaughlin, Gretchen e Jordan, 2004):

a) definicdo de objetivos, das fases e dos processos necesséarios para
a elaboragdo de um modelo légico para um Centro de Dia com quali-
dade. Nesta tarefa, foram realizadas duas reunides em que participaram
todos os elementos do projeto Rumo a Qualidade (equipa especifica e
equipa alargada).

b) realizacao de um glossario com o objetivo de se construir uma
base de significados comum entre os membros da equipa especifica e a
equipa alargada. Tal foi conseguido através da realizacao de uma reuniao
interna ao grupo de trabalho e de outra com todos os agentes do projeto.
Nesta fase, deu-se uma particular importancia a defini¢ao de conceitos
tais como avaliacao, qualidade, programas, modelo 16gico e Centro de Dia.

¢) realizagdo de uma pesquisa e recolha de informacao a nivel
nacional das diversas fontes documentais relevantes para o projeto (dados
estatisticos, planos estratégicos, relatdrios, legislagao e regulamentacio).
A analise desta informacao teve por base os objetivos que foram deter-
minados relativos a identificacdao das necessidades dos clientes (pessoas
idosas e familias) e aos processos inerentes ao funcionamento do Centro
de Dia.

d) revisao de literatura nacional e estrangeira tendo em vista nao
s6 as necessidades dos clientes e os processos de intervengao, mas tam-

bém a defini¢ao de critérios 6timos de qualidade.
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e) definicao clara do problema e do seu contexto — pretendeu-se
compreender o problema e os fatores envolvidos e definir as necessidades
do grupo alvo. Nesta fase, decorreram trés reunides entre os membros
da equipa com o intuito de através da discussdo ativa delimitar o pro-
blema em analise.

f) defini¢ao dos elementos do modelo l6gico — nesta fase catego-
rizou-se a informacao recolhida, verificou-se a precisdo e a complemen-
taridade da informacdo de forma a haver logica entre as diferentes
dimensdes do modelo. Procurou-se definir os principais clientes e pro-
cessos inerentes ao Centro de Dia para pessoas idosas. Trabalharam-se
os requisitos de qualidade para cada processo, em fung¢do das necessida-
des dos clientes estabelecidos. Este trabalho foi realizado em duas fases:
(1) individualmente, pelos varios membros da equipe; (2) partilhado em
grupo por todos.

g) finalmente, a proposta de modelo l6gico de Centro de Dia foi
divulgada a todos os elementos do projeto Rumo a Qualidade para
avalia¢ao e discussao do produto por todos.

Proposta de modelo logico do Centro de Dia

O modelo légico do Centro de Dia construido seguiu as recomen-
dagoes tedricas anteriormente referidas, embora nao deixe de refletir
preocupagdes de ordem pratica.

Na primeira fase do processo tivemos a preocupagao de envolver
todos os parceiros, de criar uma linguagem comum e de a registrar num
glossario que servisse para estes e outros intervenientes em processos
semelhantes. Nesta fase, destacamos a relevancia da escolha de uma
defini¢ao consensual de Centro de Dia. A delimitacao deste conceito foi
essencial na elaboragao do modelo légico. Neste sentido, foi adotada
consensualmente pela equipe a seguinte defini¢do:

O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipa-
mento, que consiste na prestacao de um conjunto de servigos que con-
tribuem paraa manutencao dos idosos no seu meio sécio-familiar (Bonfim

e Saraiva, 1996). Especificamente, considera-se que um Centro de Dia
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éum servigo social e de apoio familiar que oferece, durante o dia, atencao
as necessidades pessoais bésicas, terapéuticas e sécio-culturais das pes-
soas idosas, afetadas por diferentes graus de dependéncia, promovendo
a sua autonomia ¢ a permanéncia na sua residéncia habitual (Castiello,
1996). O Centro de Dia distingue-se de outros equipamentos sociais
para pessoas idosas de apoio diurno, como os Centros de Convivio, porque
tem, subjacente, um carater reabilitador e ndo apenas de fomento de
atividades de convivio e recreio. Os objetivos do Centro de Dia sao: (1)
a prestacdo de servicos que satisfacam necessidades basicas, pondo a
disposicao das pessoas idosas as diversas formas de ajuda adequadas a sua
situacio; (2) prestacao de apoio psicossocial; (3) fomento de relagdes
interpessoais a0 nivel dos idosos e destes com outros grupos etarios, a fim
de evitar o isolamento; e (4) apoio direto as familias das pessoas idosas,
permitindo proporcionar um espago formativo e de apoio as suas ativi-
dades na relacio com o familiar idoso (Quaresma, 1996).

As fases seguintes incluiram a recolha de informacéo proveniente
de virias fontes e a defini¢ao clara do problema e do seu contexto. Estas
etapas fomentaram a colaboragio estreita dos membros da equipa em
tarefas que incluiram a revisao de literatura e a reflexao baseada na pratica
enquanto técnicos em Centros de Dia. Este trabalho permitiu definir
dois aspectos fundamentais para a elaboracao do modelo de Centro de
Dia com qualidade: as necessidades dos clientes do Centro de Dia e os
processos considerados relevantes para o seu desenvolvimento. Seguida-
mente, iremos apresentar resumidamente o resultado do trabalho rea-

lizado.

As necessidades dos clientes do Centro de Dia

Foram definidos trés grupos de clientes para o Centro de Dia: as
pessoas idosas, a familia e outros cuidadores informais e os cuidadores
formais.

Em primeiro lugar, apresentamos a reflexao realizada sobre as

necessidades das pessoas idosas.
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A andlise dos dados estatisticos recolhidos permitiu caracterizar
as condicdes de vida das pessoas idosas em Portugal. Os dados existentes
evidenciaram inimeras caréncias em varios dominios. Numa breve ca-
racterizagao, a nossa recolha permitiu concluir que as pessoas idosas
vivem majoritariamente s6s (51,4%) e com poucos recursos econdmi-
cos. Ao nivel da satde, as pessoas idosas caracterizam a sua satide como
“md” ou “péssima”, sofrem de doencas cronicas (>60%) ou de algum
tipo de incapacidade, necessitando de ajuda para realizarem as tarefas
diarias (fazer compras, preparar as refeicdes, limpar a casa) (Ine, 2000,
Villaverde-Cabral, Silva e Mendes, 2002). Por fim, os dados demonstra-
ram também que as pessoas idosas sao majoritariamente inativas (82,8%)
(Ine, 1999).

Esta revisao dos dados demograficos permitiu desde logo consi-
derar algumas necessidades bésicas das pessoas idosas, tais como os cui-
dados de sadde, a alimentagao e as relacdes sociais.

A revisao de literatura sobre as necessidades das pessoas idosas
salientou a importancia de se considerarem trés variaveis fundamentais:
o “suporte social, familiar e formal”, a “qualidade de vida” e 0 “bem-
estar”.

A primeira varidvel identificada como uma necessidade essencial
das pessoas idosas foi o suporte social (dando especial relevincia ao fa-
miliar e formal). Segundo Sarason e colaboradores (1983), a percepgao
de suporte social é usualmente definida como a percep¢ao da existéncia
ou disponibilidade de pessoas com as quais o individuo pode contar, se
preocupam e o valorizam enquanto ser humano. A relacao entre a per-
cepgao de suporte social e a satde fisica e psicoldgica de adultos encon-
tra-se bem documentada na literatura (Israel et alii, 2002).

As outras duas variaveis consideradas como essenciais na defini-
¢ao das necessidades das pessoas idosas foram a Qualidade de Vida e o
Bem-Estar Psicoldgico. Esta opgao reflete as tendéncias tedricas atuais
na literatura gerontoldgica, que adotam uma perspectiva positiva da
saude mental (Rowe e Kahn, 1987).

A Qualidade de Vida pode ser definida de acordo com os seguin-
tes tracos distintivos (Fernandez-Ballesteros, Zamarrén e Macia, 1996;
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Galloway et alii, 2005): (1) é um conceito multidimensional, e que diz
respeito a forma como os individuos valorizam os vérios aspectos da sua
vida; (2) pode incluir aspectos de avaliagdao subjetiva e objetiva; e (3)
existe a necessidade de adaptar a medida da qualidade de vida a popu-
lacdes especificas. No caso das pessoas idosas, um estudo recente revelou
a importancia de se analisarem as seguintes seis facetas: capacidades
sensoriais; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; partici-
pacao social; preocupacao com a morte; e intimidade (Power et alii, 2005)

Finalmente, o outro conceito considerado foi o Bem-Estar Psico-
légico (BEP) (Ryff, 1989). Embora possa estar relacionado com a Qua-
lidade de Vida, o BEP psicolégico traduz-se na forma como os
respondentes avaliam de forma individual e subjetiva a sua vida. Este é
um construto multidimensional que abrange as seguintes dimensoes:
aceitagao de si, relagdes positivas com os outros, dominio do meio, cres-
cimento pessoal, objetivos de vida e autonomia (Novo, 2003). Ryff e
Singer (2003) concebem o BEP como uma medida psicolégica da capa-
cidade de resiliéncia face aos desafios do envelhecimento.

No que se refere aos clientes pessoas idosas, a anélise critica da
literatura e da documentac@o permitiu, assim, determinar dois tipos de
necessidades: as necessidades basicas (alimentacio, higiene e cuidados
de imagem, mobilidade, controle da satde) e as necessidades sociais
(suporte social, familiar e formal, qualidade de vida e bem-estar).

Prosseguimos agora com a reflexdo sobre o segundo grupo de
clientes — a familia e outros cuidadores informais.

A anilise das condicoes de vida das pessoas idosas em Portugal
permitiu concluir que a maior parte delas vive s6 ou na companhia do
conjuge e que tem pouco contato didrio com os familiares (Ine, 1999).
Neste sentido, estabeleceu-se como uma das necessidades das pessoas
idosas enquanto clientes dos servicos para pessoas idosas o suporte fa-
miliar. No entanto, através da revisao de literatura realizada verificamos
que esta situa¢do ndo se deve, na maioria das vezes, a uma intencao da
parte da familia em afastar-se do seu familiar idoso, mas é sim determi-
nada por um conjunto de fatores de ordem econdmica e social. Neste

sentido, Quaresma (1996) indica alguns dos fatores que estao relacio-
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nados com as dificuldades com que as familias que prestam cuidados se
deparam: “sdao manifestas as dificuldades relativamente as necessidades
de tempo disponivel, as relagdes com outros familiares (sentir-se explo-
rado) e também a questdes como a sobrecarga psicoldgica ou mesmo
fisica, dado que os cuidados prestados sio muitas vezes considerados
pesados” (p. 18). De fato, existem dificuldades ao nivel do apoio finan-
ceiro e de apoio social as familias com idosos. As familias que garantem
os cuidados a manuteng@o no seu seio dos seus membros mais idosos nao
sao objeto de medidas de apoio, quer em servicos quer monetarios.
Por outro lado, até um passado recente, nao existiam formas organiza-
das de apoio psicossocial aos familiares que prestam os cuidados. Neste
sentido, admite-se que os familiares das pessoas idosas tém também, tal
como as proprias pessoas idosas, uma baixa percep¢ao de suporte social
o que pode acarretar diversas consequéncias ao nivel da saide fisica e
psicolégica.

Efetivamente, existem atualmente diversos fatores que compe-
tem para que o envolvimento familiar seja baixo. Esta é uma situacao
dificil para os familiares que, apesar de nao terem outras opcoes, se sentem
muitas vezes culpados pelo abandono em que se véem “forcados” a deixar
o seu familiar idoso (Yanguas, 1996).

Neste sentido, a constitui¢ao de um Centro de Dia deve conside-
rar também as necessidades dos familiares das pessoas idosas enquanto
seus clientes, permitindo preencher as necessidades identificadas. Ape-
nas desse modo sera possivel promover o contato intra-familiar e dimi-
nuir o isolamento em que se encontram as pessoas idosas.

O desenvolvimento do trabalho relativo as necessidades da fami-
lia e outros cuidadores informais permitiu determinar as seguintes ne-
cessidades como fundamentais: disponibilidade de tempo, recursos
financeiros e recursos psicossociais.

Finalmente, iremos considerar as necessidades do terceiro grupo
de clientes — os cuidadores formais.

A revis@o de literatura realizada permitiu-nos explorar quais as
principais necessidades dos profissionais gerontolégicos e quais as va-

ridveis mais importantes a serem desenvolvidas nesta drea. De fato,
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o trabalho com as pessoas idosas é exigente e necessita de formacao es-
pecializada (Fernandéz, 2004). Em primeiro lugar, para aumentar o co-
nhecimento sobre o processo de envelhecimento de modo a evitar pre-
concepcoes que podem determinar o trabalho com as pessoas idosas. Em
segundo lugar, para permitir uma diminuicao do estresse psicoldgico e
laboral, uma vez que as suas fun¢des envolvem uma enorme tensao,
provocada por sentimentos contraditdrios sobre os familiares e as pes-
soas idosas e podem conduzir a relagoes de frieza e de agressividade dos
prestadores de cuidados formais com os clientes.

Neste sentido, salienta-se a importancia de treinar as competén-
cias de comunicag@o e resolug¢ao de conflitos. Mediante uma boa comu-
nicacdo os profissionais podem relacionar-se melhor com a pessoa idosa
e com os seus familiares em tarefas tao simples como a de decidir sobre
a medicacdo a tomar. Outra capacidade que deve ser treinada é a capa-
cidade de agir em situagdes de crise (Trinidad, 1999). Como revimos
anteriormente, as pessoas idosas tém certas necessidades que podem
muitas vezes traduzir-se em situagdes agudas e que exigem uma inter-
vengao imediata (ex. alteracao grave do comportamento). Finalmente,
outro aspecto fundamental a considerar é o treino ao nivel do trabalho
de equipe. Os servigos sociais de apoio as pessoas idosas exigem a maior
parte das vezes um trabalho interdisciplinar. O trabalho em equipe
apresenta muitas vantagens, tais como aumentar a motivag¢ao dos indi-
viduos, maior rigor na tomada de decisao, a producao de mais e melhores
solucdes para os problemas (ibid.).

Em conclusao, verifica-se que a existéncia de um Centro de Dia
com qualidade exige nao s6 a consideragao das necessidades dos seus
clientes mais diretos e externos (i.e., as pessoas idosas e as suas familias)
mas também dos seus clientes internos, nomeadamente, dos seus pro-
fissionais. Apenas assim serd possivel garantir um funcionamento ade-
quado deste tipo de servigos.

Finalizada esta parte relativa as necessidades dos clientes do
Centro de Dia, serdo de seguida revistos os principais modelos proces-
suais relativos aos servicos de apoio a idosos que nos serviram de inspi-

ragao no presente trabalho.
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Os processos envolvidos no Centro de Dia de qualidade

Na definicao dos processos do Centro de Dia tivemos em consi-
deracdo os seguintes aspectos: 1) a definicao de Centro de Dia; 2) as
necessidades dos vérios tipos de clientes; 3) a possibilidade de dividir a
organizacao em unidades com funcionamento préprio e para as quais é
possivel definir os seguintes aspectos: recursos especificos que consome
e quem é o seu distribuidor; o efeito que produz nos destinatarios; o seu
produto final; as atividades ou subprocessos que 0 compdem; os requi-
sitos de qualidade associados aos recursos, atividades e ao resultado do
processo, € a pessoa € equipe responsaveis.

Os processos especificos propostos no ambito deste trabalho fo-
ram baseados nas propostas de outros autores relativamente a servicos
para pessoas idosas e foram analisados sob o olhar critico da equipe
multidisciplinar do projeto “Rumo a Qualidade”. As principais fontes de
inspiragao foram o Plano Avd (Soares e Antunes, 2001), o modelo de
Jimeno (1999) e o de Martinho (2005).

Tendo por base esta revisao de literatura e as contribuicdes criticas
da equipe, foi proposto um modelo para o Centro de Dia composto por
processos criticos (i.e., essenciais para o funcionamento do Centro de
Dia) e processos de apoio (i.e., ndo sdo exclusivos do Centro de Dia,
embora sejam necessarios ao seu funcionamento adequado).

Os processos criticos identificados foram a candidatura, a sele¢o,
a admissao, as infra-estruturas e a vida no centro (alimentacao, higiene
e cuidados de imagem, cuidados de satde, apoio psicossocial, apoio
espiritual, animacéo sécio-cultural e recreativa, quotidiano do centro de
dia e relacGes com o exterior). Foram ainda identificados varios processos

de apoio (ver Tabela 1).
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Tabela 1 — O modelo l6gico do Centro de Dia com qualidade

INPUTS ATIVIDADES OUTPUTS
NECESSIDADES DOS SATISFACAO DAS
PROCESSOS
CLIENTES NECESSIDADES DOS CLIENTES

PESSOAS IDOSAS PROCESSOS CHAVE PESSOAS IDOSAS
Necessidades basicas: Candidatura > Necessidades bésicas
Alimentagao Selecio > Necessidades sociais
Higiene Admissao
Cuidados de imagem Alojamento FAMILIA E OUTROS
Mobilidade Vida no lar: CUIDADORES INFORMAIS
Controle da saide Alimentagao >Recursos

Necessidades sociais:
Suporte social, familiar e
formal

Qualidade de vida

Bem-estar

FAMILIA E OUTROS
CUIDADORES
INFORMAIS

Recursos
Disponibilidade de tempo
Financeiros

Psicossociais

CUIDADORES
FORMAIS

Formacao

Resolugio de conflitos
Situagdes de crise
Trabalho em equipa
Comunicagao

Apoio estresse laboral

Higiene e cuidados de imagem
Cuidados de satde

Apoio psicossocial

Apoio espiritual

Animagao social, cultural e
recreativa

Quotidiano do Centro de Dia
Relagdes com o exterior

PROCESSOS APOIO
Armazenamento, preparagao e
confe¢do de alimentos
Higiene e seguranga
Alimentagao

Tratamento das roupas
Limpeza das instalagoes
Manutengao das instalagdes e
equipamento

Gestao administrativa e
documental

Recursos Humanos
Transportes

CUIDADORES FORMAIS
>Formacao
> Apoio estresse laboral

Para todos os processos identificados foram definidos de forma
minuciosa os requisitos de qualidade. Este trabalho teve como fonte de
inspiracdo, sobretudo, a revisao de literatura realizada e a experiéncia
pratica dos agentes internos e externos ao projeto que participaram. Com
base neste modelo, foi criado um instrumento (RPQ-CDI), que serd
testado posteriormente através de um estudo-piloto.

Um exemplo de um processo considerado como critico ao Centro
de Dia foi o Apoio Psicossocial (Tabela 2). Este é um processo essencial
ao funcionamento deste servico, ja que um dos objetivos do Centro de
Dia é, segundo a nossa defini¢ao, a atencao as necessidades terapéuticas
e sociais das pessoas idosas. Por sua vez, a defini¢ao dos requisitos de

qualidade para este processo teve em consideracao as necessidades dos
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trés grupos de clientes definidos (i.e., pessoas idosas, familia e outros
cuidadores informais e os cuidadores formais), as varias atividades a

desenvolver (ou subprocessos) assim como os principais produtos ine-

rentes ao seu funcionamento.

Tabela 2 — Processo Psicossocial do Centro
de Dia (CD) para Pessoas Idosas

Processo psicossocial

Requisitos de qualidade

Sao realizadas avaliagGes periddicas com os usudrios para aferir o seu grau de
adaptacio relativamente a vida no CD

Sdo realizados programas que permitam a integracao social dos usuédrios do CD

Existe um procedimento adequado para lidar com situacdes criticas e para
encaminhamento dos usudrios para outros servicos de ajuda

Sao realizadas avaliagdes psicoldgicas regulares no sentido de permitir o rastreio de
eventuais patologias

Sao criados programas especificos para cada usuério (ex. prevencao e tratamento da
depressao; terapia de orientagdo para a realidade; aprendizagem e reaprendizagem de
capacidades funcionais na atividade do dia-a-dia)

Sao realizadas intervencdes com as familias dos usudrios (ex. apoio psicolégico aos
cuidadores; grupos de auto-ajuda e de suporte social)

Sao realizadas avaliagGes periédicas com os usudrios para aferir o seu grau de adatagao
relativamente a vida no CD

Sao realizados programas que permitam a integracao social dos usuédrios do CD

Sao realizadas avaliagoes psicolégicas regulares no sentido de permitir o rastreio de
eventuais patologias

A informacao que consta no processo social é constantemente atualizada

Sdo realizados programas de formagio para o exercicio do papel profissional dos
trabalhadores do Centro de Dia na vertente psicolégica e social (ex. resolugao de
problemas em situacdo de crise; trabalho em equipe)

Sao realizadas intervengbes que lidem com o problema do estresse laboral dos
trabalhadores do Centro de Dia

Discussao

O objetivo do presente trabalho foi o de criar requisitos de qua-
lidade para o Centro de Dia para pessoas idosas com objetivo de serem
aplicados nas vérias instituicdes portuguesas desta natureza. Neste sen-

tido, pretende-se contribuir para a melhoria de funcionamento de um
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setor que ndo é, neste momento, alvo de monitorizacao e de avaliacao.
Cremos que a criagdo de um referencial com requisitos de qualidade para
o funcionamento deste servigo apresenta uma grande mais-valia ja que,
por um lado, contribui para a criagao de uma linguagem comum, que
podera ser utilizada num ntimero crescente de organizacdes de todas as
classes e tamanho. Por outro lado, fornece um modelo amplamente
experimentado e que garante a cobertura completa de todas as dreas de
uma organiza¢ao (Fernandez-Ballesteros, 2004).

A énfase na avaliacao da qualidade permite identificar as neces-
sidades especificas dos varios clientes envolvidos, assim como adequar
as respostas de forma eficiente através de uma abordagem por processos.

Colocar a tOnica nas necessidades dos clientes implica atender nao
s6 as caracteristicas especificas de cada grupo-alvo envolvido, mas tam-
bém a cada individuo. Se, por um lado, esta personaliza¢do parece cada
vez mais fundamental em todos os setores da nossa sociedade como, por
exemplo, nas empresas lucrativas que vendem determinados produtos,
ela é essencial nos servicos sociais cujo produto é, em si mesmo, a garan-
tia do bem-estar e qualidade de vida dos seus clientes (Serra, 2003). Por
sua vez, a ado¢dao de uma abordagem por processos permite nao sé vi-
sualizar todas as atividades sob o ponto de vista do cliente, mas também
delimitar as redundancias das tarefas, promover a transparéncia e uma
base para a melhoria continua (Martinho, 2005). A divisdao da organi-
zacao em “caixas” (i.e., processos) que tém tarefas e responsabilidades
delimitadas permite monitorizar de forma mais eficiente o funcionamen-
todaorganizagao como um todo e garantir o seu sucesso (Fantova, 2002).

Na cria¢do dos requisitos de qualidade para o Centro de Dia,
propusemos a utilizacdao da técnica do modelo 16gico (Mclaughlin,
Gretchen e Jordan, 2004). Esta metodologia permitiu estruturar a re-
colha dos dados essenciais para a realizacao da tarefa em curso assim
como promover o envolvimento ativo das varias partes interessadas. O
modelo lgico de Centro de Dia que foi criado permite visualizar as
necessidades atuais dos clientes e as atividades propostas para satisfazer
essas necessidades. No entanto, este modelo deve ser regularmente
revisto, incorporando as contribuicdes de varios agentes (técnicos e

revista Kair6s, Sdo Paulo, 9(2), dez. 20006, pp. 147-167



164 Sihila Marques e Maria Manuela Calheiros

decisores) envolvidos no funcionamento dos servicos de Centro de Dia.
Especificamente, no caso do presente trabalho, pretende-se ainda incor-
porar em curto prazo as reflexdes de varios técnicos de Centro de Dia que
irdo realizar uma avaliagdo critica do produto. Por outro lado, iremos
ainda procurar a intervencao de 6rgaos governamentais com cardter
decisivo nas politicas sociais no nosso pais.

Esperamos, com este trabalho, contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos sociais para pessoas idosas em Portugal.
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