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Resumo

Na presente dissertacdo é desenvolvido um estudo comparado entre respostas sociais prestadas por
duas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) - Centros de Dia - situadas no concelho
de Qeiras, no ano de 2018. Para tal, recorre-se a uma revisdo das perspetivas tedricas da literatura
sobre o impacto da resposta social prestada, com especial enfogue no critério da Qualidade, conduzida
pelos Centros de Dia, relacionando perspetivas epistemoldgicas com aquelas dos organismos nédo
lucrativos, em termos conceituais e metodolégicos.

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes é um fator crescentemente exigido atualmente na
prossecucao de politicas sociais, dado o maior nivel de participagdo e informacao por parte do Cidadao
e exigéncia dos seus direitos como tal. Assim, a mesma é caraterizada, com base na aplicacdo de uma
matriz de analise categorial, inspirada na revisdo bibliografica, utilizando-se uma metodologia
qualitativa indutiva, entendendo a forma de prestacdo de apoio com qualidade aos utentes idosos, por
ambos os Centros de Dia.

Os resultados deste estudo conduziram a conclusdo de que ambas as unidades em estudo ndo
se encontram, ainda, devidamente qualificadas no sentido de medir 0s seus processos-chave e avaliar 0
nivel de satisfacdo do seu publico-alvo de forma frequente, dadas as suas carateristicas cada vez mais
peculiares. Os profissionais sentem-se motivados no desempenho da sua funcdo quotidiana, no
entanto, tm a nogdo do seu grau de formacdo tedrico insuficiente para lidar com uma Sociedade
crescentemente envelhecida. Os utentes apercebem-se das lacunas existentes revelando um leque

reduzido de possibilidades de escolha de respostas sociais.

Palavras-Chave: Centro de Dia, Estado Social, Idosos, IPSS, Qualidade de Servigo
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Abstract

The present dissertation develops a comparative study of social responses provided by two social
solidarity private institutions - Day Centers - located in Oeiras municipality, in 2018. It was made a
theoretical perspective literature review on the social response impact, with special focus on the
Quality criteria, conducted by Day Centers, linking epistemological perspectives with those of non-
profit organizations in conceptual and methodological terms.

The evaluation of customer satisfaction is a currently required factor in the pursuit of social
policies, given the greater level of participation and information of each Citizen and demand of their
rights as such. Thus, it is characterized, based on the application of a categorical analysis matrix,
inspired by the bibliographic review, using a qualitative inductive methodology, in order to understand
the way of providing support, with Quality, to the elderly users by both the Day Centers.

The results of this study led to the conclusion that both Day Centers under study are not yet
adequately qualified to measure their key processes and often assess the level of satisfaction of their
target audience, given their increasingly peculiar characteristics. Professionals feel inspired and
motivated on performing their daily function, however, they are aware of their insufficient theoretical
training degree to deal with an increasingly aging society. Users are aware of the existing gaps but

show a reduced range of choice.

Keywords: Day Center, Welfare State, Elderly, Third Sector, Quality of Service



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de

Oeiras

indice
AGTAAECTMEINTOS ...ttt bbbt bbb et et e b e e bt b e b b n e e eneere s i
RESUIMIO ...ttt et b e s bt s bt e s R b e e Rt e e Rkt e bt e eb e e eb b e e bt e e nbe e be e sbeenbeesnneenbeentis ii
A o] 1 - [od PSPPSR iii
o oSSR PTSSST %
TNAICE JE QUAHIOS ...ttt ettt ettt ettt n s e et s s et e et es et ee et eneneneeeeens vii
[LQTo [Tot=N e SN T U = PO vii
(€ (oISt T ol [T YT | F= TSSOSO viii
INTRODUGAO ..ottt s sttt sttt 1
CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO......cooiieeeeieeecreeseeeee s 5
1.1. Evolugdo da Gestdo Publica em Portugal...........ccocooviiiiiniieieeeee e 5
1.2. Crise do Estado-Providéncia e da Sociedade-ProvidéncCia............ccccoveveieiniininencnciens 7
1.3. O Estado e 0 Terceiro Setor em POrtugal ..........c.cccevviieiiiieie i 12
1.3.1. Fragilidade Atual do Terceir0 SOl .......cccvvivieiiiieie e 17
1.4. Redes de SOHAANEUAUR. ........ccviie ettt nreenes 18
1.5. O Envelhecimento € a DEPENBNCIA........c.coveviiieiiiiiiie et 20
1.6. Politicas Sociais de Velhice em Portugal ............cccccoviviiieiiiii i 22
CAPITULO 2 - QUALIDADE DE SERVICO E SATISFACAO ......c.cooovveveerereeieeeeeeereeis 29
2 I O o = | (o USSP 29
2.2. Qualidade de Resposta ao Envelhecimento nas IPSS..........c.cccoiiie e, 33
2.3. Qualidade de Vida € SatiSTAGAD .........ccueiveiiiiiiee e 35
2.4. Certificagdo de Qualidade das ReSpOStas SOCIAIS. .......ccuuvrrrririirierierierieeeese s 38
2.5. Modelo Organizacional do Centro de Dia com qualidade............ccccocevviiiiniiniinciinenens 39
2.6. Cidadania, Etica e Participacio na prestacio de servico as Pessoas 1d0sas ...................... 42
2.7. Que Gestdo de Respostas Sociais para 0 FUTUIO?........cooiviieriniiie e 45
CAPITULO 3 - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO ......oevnririeieineieeisesesssieienenns 49
3.1, HipOteses de INVESTIZACAD .......cveviueieieieierieie ettt 49
3.2. Instrumentos de recolha e tratamento de dadoS..........ccooeirrieiiieeiene e 50
CAPITULO 4 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
(@2 I 15 1 TS 53
4.1. A Realidade do Envelhecimentono Concelho de O Iras..........cccovvrerevirieniieneniene e 53
4.2, Apresentacao dos EStUAOS A8 CaASO ......ccviviriieiieiieeie ettt et ns 56
4.3. Resultados Categoria | - Caraterizacao Pessoal e Profissional da Amostra...................... 59



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de

Oeiras

I I Lo U o S =100 gL oF: S 59

O I U [ 01 (= O TSP U VR UUTUPTPUPOPROTN 59

4.3.3. DiIrtOres TACNICOS. .e.veveierierierieiesiestesiesteseeseeeeseese s e teseesaesseseesseseseeseesessesseseessessesens 61

4.4, Resultados Categoria Il - Percecdo em relacdo a Resposta Social de Centro de Dia........ 62
I o U o S =10t gL oF: S 62

.2, UBBNEES ..ottt ettt ettt bbbt b naa e bt b e nbe e nbeenree 63

4.4.3 DIFELOIES TECNICOS. 1 veuviuvereesieseeiististe st sttt ettt sttt bbbt sb et st nbe b 65

4.5. Verificacdo de Conformidade com as Hipoteses de INvestigacao..........ccccvvvveveriveivesnnnne. 67
(070N 07 117\ @ 1T 69
BIBLIOGRAFIA ... oottt b et sttt et et et eseeteebesreste e e e enee 73
FONTES . ... oottt s et bttt et st e st e s e e st et e e Re e be s R et et et e st e neeneebeetesrente e e s enen 75
ANEXOS ..ot R et et e R E et et et et e e e Reeteetenrenrerenns 77

Vi



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de

Oeiras

Indice de Quadros

Quadro 1.1. Lei de Bases da Seguranca SOCIAL ..........ccccvvvevieiiiiiciiiiee et 16
Quadro 2.1. Diferentes abordagens de qualidade............cccoeiiiiiiiiicic s 32
Quadro 2.2. Modelo 16gico do CeNtro de Dia ........ccceevueiieiieiiiie s 41
Quadro 3.1. Resumo do CONCEINOD & OBITAS .......iiviiieirecctec ettt ettt et sbe b e sbeesbaesbaesbae s 53
Quadro 3.2. Evolugdo do indice de Envelhecimento no Municipio de O iras.............ccceevevvreeevevennns, 53
Quadro 4.1. Equipamentos de Centro de Dia no concelho de O Iras ........cccocvvvevvreeevesienn e 55
Quadro 4.2. Estado civil dos utentes entreViStados .........ceveivreerereerie e 60
Quadro 4.3. Duracgéo da utilizac8o dos servigos de Centro de Dia. .......cecevvvivervreeeve e 60
indice de Figuras

Figura 2.1. Evolugédo do conceito de qualidade............coovoiiirieiiieiiise e 31
Figura 4.1. ldades dos utentes entrevistados €M Cp € Cj ..ovevvirieieieiiiniresie e 60
Figura 4.2. Género dos utentes eNtreVIStAA0S ........c.oiveuiririirieirieeriee e 60

vii



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

Glossario de siglas

AVD - Atividades de Vida Diéria

CAF — Common Assessment Framework

CEE - Comunidade Econdmica Europeia

CMO — Cémara Municipal de Oeiras

CNAPTI - Comissdo Nacional para a Politica da Terceira ldade
CRP — Constituicdo da Republica Portuguesa

DGAS — Direcdo-Geral de Acéo Social

DGSS - Diregéo-Geral da Seguranca Social

EFQM - European Foundation for Quality Management
EQUASS — European Quality Assurance in Social Services
ERPI — Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

EUA — Estados Unidos da América

GM — Guerra Mundial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSS — Institui¢des Particulares de Solidariedade Social

ISFL — Instituicbes Sem Fins Lucrativos

ISS - Instituto da Seguranca Social

QUAR — Quadro de Avaliacéo e Responsabilizacédo

MAQRS - Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais
NGP — Nova Gestdo Pablica ou NPM — New Public Management
NSP — Novo Servigo Publico ou NPS — New Public Service

OCDE - Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico

viii



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONG - Organizac6es Ndo Governamentais
ONU - Organizacdo das NacGes Unidas

PAIIl — Programa de Apoio Integrado a Idosos
PDI — Plano de Desenvolvimento Individual
PIB — Produto Interno Bruto

PROCOOP - Programa de Celebracdo/ Alargamento de Acordos de Cooperacdo para 0
Desenvolvimento de Respostas Sociais

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAD- Servigo de Apoio Domiciliario

SCI — Sistema de Controlo Interno

SCML — Santa Casa de Misericordia de Lisboa

SCMO - Santa Casa de Misericordia de Oeiras

Séc. — Século

UE - UE

UMP — Unido das Misericérdias Portuguesas



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

INTRODUCAO

O tema da presente dissertagdo, “Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise
Comparada de Centros de Dia no Concelho de Oeiras”, foi resultado de uma constatagao relativamente
a tendéncia de Envelhecimento demografico no mesmo, bem como a nivel nacional, e da consequente
vulnerabilidade do publico-alvo face a ainda existente escassez de respostas sociais multidisciplinares
dignas. Trata-se de uma investigacdo com uma temadtica cada vez mais pertinente requerente de
desenvolvimento: a medi¢do da qualidade de servigo prestado as pessoas idosas pelos Centro de Dia.

Nas democracias modernas é cada vez mais undnime a exigéncia de uma monitorizacao e
medicdo continua da satisfacdo do Cidaddo, crescentemente interessado no sucesso do servico
globalmente prestado e ndo apenas em transacdes especificas, avaliando e compreendendo as suas
percegdes em funcdo das suas necessidades. Esta questdo suscitou 0 meu interesse dada a sua extrema
importancia no quotidiano das populagdes, sobretudo as mais vulneraveis, mobilizando capacidades
significativas.

O Centro de Dia, em detrimento de outros equipamentos, é considerado um espaco adequado a
convivéncia dos idosos, mobilizando uma aprendizagem de novas competéncias e socializacdo,
fulcrais nos dias de hoje. Apresenta custos mais baixos relativamente aos restantes equipamentos,
sendo capaz de originar resultados proporcionadores de um Envelhecimento ativo. Também é um
equipamento social com alguma percentagem de utentes, embora cada vez menor, possuidores de uma
preservacdo identitaria, poucas desestruturacdes, refugio no imaginario e relativa autonomia na
realizacéo das tarefas diérias.

A vulnerabilidade na Terceira Idade tem vindo a aumentar exponencialmente dada a critica
tendéncia de Envelhecimento demogréfico nacional. O aumento da esperanca média de vida e
consequente horizonte de uma vida mais longa, associado & crescente profissionalizagdo do sexo
feminino (principal prestador de cuidados a idosos), bem como a ndo coabitacdo intergeracdes, dado o
afastamento de lacos afetivos familiares, sdo alguns precedentes do aumento do numero de casos de
isolamento, exclusdo social e consequente possibilidade de soliddo. Assim, revela-se fulcral a
existéncia de respostas sociais dignas de apoio a Velhice, bem como a medicdo constante do seu
impacto no combate a marginalizacdo e aumento do bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas.

De facto, para além da comum avaliacdo burocratica, a avaliacdo contextualizada de
resultados provenientes de experiéncias de satisfacdo das pessoas idosas perante a qualidade e
eficiéncia do impacto das respostas sociais apresenta-se como uma pratica que deveria ser regular na
prossecucdo de politicas puablicas, nos dias de hoje. Assim, perante a atual insuficiente oferta de
protecdo social pelo Estado e Mercado, surge com pertinéncia, neste estudo, uma abordagem as
instituicBes sociais ndo lucrativas de iniciativas de Cidadaos, redes de entreajuda ou coletividades

locais, temporalmente situada no ano de 2018.
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A pergunta de partida a qual se pretende responder com a presente investigacdo é: O modelo
de administracdo das instituicdes sociais de Centro de Dia influencia a qualidade da resposta dirigida
as pessoas idosas no concelho de Oeiras? Que efeitos produzem as institui¢fes sociais Centro de Dia
na gqualidade de resposta dirigida as pessoas idosas (eficacia de procedimentos e satisfacdo perante o0s
servicos prestados)?

Apresenta-se, como objetivo principal, analisar e avaliar a qualidade de servi¢o prestado pelas
IPSS de apoio as pessoas idosas, com foco na resposta social dirigida aos utentes de dois Centros de
Dia do concelho de Oeiras: o Centro de Dia S&o Vicente de Paulo, pertencente 8 SCMO, situado na
Uni&o de Freguesias de Oeiras, S. Julido da Barra, Pago de Arcos e Caxias, e 0 Centro de Dia Sdo
José, pertencente ao Centro Social Paroquial S. Romdo, na Unido de Freguesias de Carnaxide e
Queijas. Pretende-se, assim, entender de que forma é que a estrutura organizacional das IPSS, em
particular, Centros de Dia, influencia o cumprimento dos requisitos de avaliacdo de qualidade, o seu
impacto no servico prestado as pessoas idosas e consequente nivel de satisfagdo.

Como objetivos especificos desta dissertagdo apresentam-se 0s seguintes: analisar 0s
procedimentos de qualidade desenvolvidos nas unidades de estudo; avaliar a eficacia das respostas
dadas em Centro de Dia a pessoa idosa; identificar mecanismos de melhoria da administracdo do
Centro de Dia para pessoas idosas, estimando necessidades ndo satisfeitas pelas entidades
competentes, e contribuir para o aperfeicoamento de modos de atuacéo e préaticas profissionalizantes
condicionantes do bem-estar dos utentes. O objeto de estudo desta dissertacdo € o papel das IPSS, com
foco na qualidade desenvolvida pelos equipamentos sociais Centros de Dia, em resposta a realidade
social do Envelhecimento, no ano de 2018.

Iniciou-se a investigacdo com uma anélise documental extensa nas matérias principais em
questdo: Administragcdo Publica (area do mestrado em causa), Servi¢o Social na Velhice e Gestdo do
Terceiro Setor. Foram realizadas, paralelamente & elaboragdo do primeiro capitulo teérico, duas
entrevistas exploratérias: a primeira a uma docente do ISCTE, diretora do Departamento de
Desenvolvimento e Coesdo Social da Camara Municipal de Oeiras e a segunda a uma assistente social
da SCML, ex-aluna do ISCTE, atual diretora técnica do Centro de Apoio Familiar. Procedeu-se,
também a um levantamento de informacéo tedrica respetiva a Seguranga Social, a fim de obter um
conhecimento mais vasto em causa.

Dadas as dificuldades de compreensao e abstracdo existentes perante a vulnerabilidade deste
publico-alvo, optou-se pelo seguimento de uma metodologia de carater qualitativo de recolha de
dados, em detrimento de quantitativo. Foram, assim, realizadas entrevistas semiestruturadas a ambas
as amostras de equipas técnicas dos Centros de Dia em causa, bem como a uma amostra selecionada
de pessoas idosas em ambas as unidades de estudo. Por fim, procedeu-se a elaboracéo de entrevistas a
ambos os Diretores dos Centros de Dia, construindo-se uma grelha de contetido qualitativa (matriz de

andlise), operacionalizadora dos conceitos técnicos, tratando os dados recolhidos.
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Esta investigacdo estd estruturada em quatro capitulos. Nos capitulos um e dois
(enquadramento tedrico) aborda-se a evolucgdo e crise do Estado e Sociedade-Providéncia em Portugal,
bem como o desenvolvimento de qualidade nas respostas sociais formais e informais perante o
fendmeno do Envelhecimento, e sua projecdo para um futuro cada vez mais proximo. No capitulo trés,
introduzem-se as técnicas de recolha e analise dos dados. Segue-se, no capitulo quatro, uma analise de
resultados de acordo com a metodologia utilizada, respondendo as questdes e hipOteses de

investigacdo previamente concebidas. Por fim, é elaborada uma conclusdo, terminando com a

bibliografia do estudo.
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CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Evolucédo da Gestédo Publica em Portugal

A Gestdo Publica corresponde a uma area da Ciéncia da Administracdo Publica que procura equilibrar
“preocupac0es politicas, econdmicas, sociais, éticas e de justica, numa perspetiva integrada para o
prosseguimento do interesse publico, em ambientes complexos e altamente diversificados” (Oliver,
1984, citado por Silvestre, 2010: prefacio). Investiga problemas de organizacdo publica, entendida
como uma entidade social organizada, altamente influenciada pelo poder politico (Bilhim, 2000,
citado por Silvestre, 2010: 12). A relevancia que assume nos dias de hoje é notavel, dado o fendmeno
de globalizacéo e as iniciativas de reforma da Administracdo nos paises ocidentais, com destaque para
os anglo-saxonicos®.

No inicio do séc. XX, nos paises ocidentais europeus, floresceu uma ideologia de Estado
liberal de acordo com os principios da Economia Classica, consistente numa intervencdo estatal
minima na vida econdémica e social, garantindo apenas as regras de mercado, com base no pensamento
liberal associado ao principio laissez-faire (Mozzicafreddo, 1992, citado por Carvalho, 2008: 50).
Afirmava-se o Principio de Monopélio da Administracdo Publica, dando-se uma clara separacédo entre
as esferas publica e privada, ndo se promovendo qualquer abordagem alternativa ao capitalismo.

Porém, com a queda da bolsa de Nova lorque (1929) e consequente grave recessdo de eficécia,
econdmica e ideologica, culminante na Il GM, deu-se uma constatacdo da insuficiéncia dos
mecanismos de mercado na garantia de desenvolvimento das sociedades, ganhando importancia as
ideias norte-americanas de Keynes com o New Deal (impulso da atividade econdmica pelo Estado,
intervencionista, redistribuidor e positivo). Cresce, assim, na Europa, como resultado de solidariedade
po6s-guerra, um ambiente propicio a expansdo da Cidadania, confianca publica, transparéncia e dialogo
democratico (Carvalho, 2008: 2) - os conhecidos Trinta Anos Gloriosos (Quintdo, 2011: 9) - ambiente
esse que, apos a Revolucdo Industrial e fim dos regimes totalitarios da Europa Continental, expande-se
rapidamente. O Estado-minimo transcende-se, assim, para um Estado-Providéncia com um papel ativo
e intervencionista na protecdo social contra danos do capitalismo, compensando desequilibrios sociais
gerados pela a¢do do mercado e redistribuindo, de forma igualitaria, o0 minimo social de padrfes de

vida e protecdo social, impulsionando a producdo de bens e a prestacdo de servicos publicos?,

1As origens do estudo da Gestdo Publica e da Ciéncia da Administragdo remontam ao Confucionismo,
dominante na Europa e EUA (Hood, 1995, citado por Silvestre, 2010: 14) e Cameralismo (idem, 1998),
influenciador das escolas de Ciéncia Politica no séc. XVII e XVIII, apoiantes de um Estado interventor no
desenvolvimento econdmico e ordem social.

2Segundo Silvestre (2010: 29) o Servico PUblico consiste em todas as agBes organizacionais desenvolvidas que
visam a satisfacdo de necessidades coletivas, individualmente sentidas, através do fornecimento de bens e/ ou
servigos distribuidos: gratuitamente, a prego inferior ao custo de produgdo ou a preco superior ao custo de
producdo, mas inferior ao praticado no mercado.
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essenciais a existéncia humana, alocando recursos aos mais carenciados e equalizando diferencas entre
os individuos (Melo Conti, 2010: 164).

A gestdo social comeca, assim, a ganhar forma no inicio da década de 50 com o tdo conhecido
“Estado de Bem-Estar Social” ou Welfare State* (Melo Conti, 2010: 163), apoiante do direito dos
individuos a um conjunto de bens e servicos*, fornecidos garantidamente pelo Estado, de forma direta
ou indireta, desde o seu nascimento até a morte. De acordo com Carmo, 2014, citado por Matos, 2014:
4, da-se uma mudanca de paradigma, visivel sobretudo apds o fim do Estado Novo, em que o Estado
Social passa a surgir enquanto instituicdo social, com uma nova visao e metas de implementagédo de
um capitalismo de bem-estar, conciliador de eficécia, eficiéncia e solidariedade entre geragdes,
reduzindo desigualdades e salvaguardando situagdes mais vulneraveis®. A Seguranca Social passou a
ser /Juma competéncia do Estado, em termos de organizacdo, coordenacédo e subsidiacdo, deixando de
se focar, apenas, em segmentos populacionais especificos. Deu-se uma tendéncia de
instrumentalizacdo das politicas publicas na implementacgdo e regulacdo de servicos sociais, surgindo,
no entanto, um isomorfismo institucional das organizacGes do Terceiro Setor®, afastando-se dos seus

principios originais e aproximando-as quer do setor publico, quer do privado.

3Surgido na intitulada “Era Dourada” (Matos, 2014: 4), correspondia a um modelo de Sociedade marcado pela
preponderancia do Estado na conducéo da politica e economia, tornando-se provedor de bens sociais, gerando
externalidades positivas para a Sociedade (Melo Conti, 2010: 164). Apresentava, como fins, a seguranca, a
justica e o bem-estar (Carmo, 2012, citado por Carvalho, 2013: 86), possuindo como objetivos a reducdo da
incerteza e a promogdao de regulacdo e orientacdo socioecondmica. Segundo Esping-Andersen (1990), citado
por Matos, 2014: 6, existiam trés modelos de Estado-Providéncia: o Escandinavo ou Social-democrata, com
elevado investimento social (provisdo universal pelo Estado, com servigos publicos profissionalizados e
pressdo para a assungdo de responsabilidades publicas), o Anglo-saxénico ou Liberal, dependente das regras
de mercado (onde o Terceiro Setor complementaria a insuficiente provisdo de servicos sociais) e o
Continental ou Corporativista, mais conservador, informal e com medidas passivas, representando o Terceiro
Setor um papel fulcral de parceria na provisdo de bem-estar.

40s servigos distinguem-se dos bens dadas as suas principais carateristicas de intangibilidade, perecibilidade,
inseparabilidade e heterogeneidade relativas (Schneider, 2004: 7).

SPeriodo autoritario de natureza corporativa e assistencialista de 41 anos ininterruptos, desde a aprovacédo da
Constituicao de 1933, até ao seu derrube, aquando da transicdo Democratica, a 25 de Abril de 1974.

®Entendem-se OrganizagGes do Terceiro Setor por agentes ndo-econémicos, voluntarios (sem fins-lucrativos) e
ndo estatais (sem vinculo com o 1° ou 2° setor), produtoras de bens e servigos de interesse geral, procurando
atuar coletiva e formalmente para o bem-estar de uma comunidade ou Sociedade (bem como 0s seus
membros), que lhes deu origem, pressupondo a democratizagdo e emancipacao dos sujeitos sociais mediante o
exercicio de Cidadania (Tenorio, 1999, citado por Melo Conti, 2010: 163). Correspondem a iniciativas
privadas (pessoas coletivas institucionalmente separadas do Estado) de utilidade publica, de acordo com a
DGSS, ndo distribuidoras de lucro, sendo também autogovernadas (gestdo autdnoma) e voluntarias (baseadas
em valores de harmonia, altruismo, solidariedade, filantropia e atengdo) (Carvalho, 2010: 111). Nelas estdo
incluidas organizacBes geralmente aceites, nacional e internacionalmente: IPSS, Pessoas Coletivas de
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O modelo de Administracdo Publica associado a esta conce¢do de Estado era o modelo
europeu burocratico, baseado nas ideias de Max Weber (1978). Os seus principios seriam a precisao,
velocidade, clareza, regularidade, fiabilidade e eficiéncia através de uma hierarquia de poderes e
divisdo do trabalho. Segundo Denhardt, 2000, citado por Silvestre, 2010: 15, a Burocracia seria
independente do proposito de cada organizacdo, possibilitando o controlo dos recursos humanos e o
cumprimento dos objetivos, indo também de encontro as ambicdes politicas. Para Rocha, 2001, citado
por Carapeto, 2005: 28, seria essencial a Gestdo Publica, constituindo um dos instrumentos de garantia
de equidade de tratamento e limitagdo das assimetrias introduzidas pelo Mercado. As suas
carateristicas fundamentais consistiriam no carater legal e legitimo das normas e regulamentos, o
carater formal das comunicacgdes, a racionalidade e divisdo do trabalho, a impessoalidade nas relagdes,
a hierarquia de autoridade, a estandardizacdo de rotinas e procedimentos, a competéncia técnica e
meritocracia, a especializacdo da administracdo, a profissionalizacdo dos participantes e a completa
previsibilidade do seu funcionamento (Chiavenato, 2004: 262).

No entanto, a mesma demonstrou revelar algumas limitacGes e disfuncionalidades
relacionadas com o excesso de procedimentos (intituladas de “red tape” pelo mundo anglo-saxénico),
simbolizando, hoje em dia, a ineficacia, na Administracdo Publica Portuguesa.

1.2. Crise do Estado-Providéncia e da Sociedade-Providéncia

Para Rocha (2001: 69) nunca chegou a existir um verdadeiro Estado de Bem-Estar em Portugal,
dando-se um extensivo controlo sobre o pais, iludido numa imagem de legalidade e legitimidade. O
crescimento da Administragdo Publica do Estado-Providéncia, responsavel pelo bem-estar social,
originou graves fendmenos de ineficiéncia do uso dos recursos publicos (Carvalho, 2008: 2). De facto,
segundo Pimentel (2001: 30), as dificuldades de implementacdo de medidas de protecdo social por
parte do Governo Portugués motivaram-se, sobretudo, no ritmo acelerado de crescimento das despesas
publicas ligadas as politicas sociais (aumento do défice pablico suscitado pelo aumento da esperanga
média de vida’, baby boom pds-Il GM e consequentes gastos crescentes em educacdo e salde),
simultaneamente com um surgimento de preocupacdes de bem-estar social durante um periodo
politico e socialmente conturbado, gerando uma extrema invisibilidade dos processos sociais e
impessoalidade das solidariedades formais.

O projeto de Estado e Sociedade consignado na Constituicdo de 1976 estava ja em crise, dado
que, a medida que se consolidava o Estado Social, a natureza das politicas distributivas ia-se alterando

para politicas produtivas de cariz capitalista (Vaz, 2003: 195), dando-se uma clara incongruéncia na

Utilidade Publica Administrativa e Pessoas Coletivas de Mera Utilidade Publica (segundo Freitas do Amaral).
Sdo exemplo as cooperativas, mutualidades, associa¢des e fundagdes.

"Segundo Nunes, 2014: 9, este foi consequéncia do aperfeicoamento dos requisitos higiénicos basicos, nutricéo,
sistema educativo, situacdo econdémica e dos cuidados de salde, prolongando, assim, a vida dos Cidad&os.
Para Capucha, 2014: 117, “(...) o fenémeno do envelhecimento no topo ndo se deve a nenhuma muta¢do

genética, mas sim a mudangas economicas, sociais e politicas profundas”.
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definicdo, execucdo e avaliacdo dessas mesmas politicas. Segundo Mozzicafreddo, (1992: 60), o
desenvolvimento do Estado-Providéncia em Portugal® estruturou-se, em termos institucionais, num
modelo universalista, no entanto a sua evolucdo tendeu para uma abordagem mais instrumental e
seletiva, sendo descontinuo, desintegrado e fragmentado em resultados, causando um Estado de
insuficiéncias sociais da populacdo (Mozzicafreddo, 1992: 76). Para Hespanha, (2000: 330), este seria
caraterizado por uma elevada autonomia em relagdo a Sociedade Civil, representando minimamente 0s
seus interesses, maioritariamente de uma forma burocratica®. Rodrigues (2010: 1) acusava-o pela sua
ineficiéncia, lentiddo e incapacidade de reacdo as necessidades do Cidaddo e as mutuagfes do meio
onde se inseria, prejudicando ainda o desenvolvimento econdmico e possuindo apenas o proposito de
aumento do seu bem-estar e poder.

Assim, este “Estado-Providéncia” esfor¢ou-se por implementar uma grande variedade de
servicos publicos, contudo, sem concordancia com a qualidade devida e prometida, dando-se uma
clara discordancia entre o quadro legal - compromissos formais e constitucionais - e as praticas sociais
- atuacdo real (Pimentel, 2001: 31), nunca chegando a atingir a maturidade. Surgem, por conseguinte,
pretensdes de uma intervengdo menor ou nula do Estado nas tarefas de Estado Social, contrariando as
politicas Keynesianas, para se dedicar apenas a atividades de gestéo, controlo e incentivo (Carapeto,
2005: 20).

A década de 80 e 90 foi marcada, assim, por um discurso de crise e vulnerabilidade econémica
do Estado de Bem-Estar, e sobretudo, da legitimidade do conceito de solidariedade estatal, com um
colapso de beneficios e medidas de protecdo sociais, enfatizando uma légica de mercado e provisao
dos direitos sociais minimos para cada individuo. O Estado de Bem-Estar falha dada a ndo
compreensdo da sua residéncia numa filosofia de ética moral e solidaria (declinio acentuado do bem-
estar coletivo), assentando em pilares errados'®. Assim, exigiu-se a concecdo de novas formas de

prestacdo do Servico publico, culminando num falhango total do Welfare State.

8Para Matos, 2014: 18, existem duas concecdes extremantes do Estado-Providéncia: a assistencialista quando o
Estado de amparo, (Barata, 2014) apresenta-se como um conjunto de instituicbes sociais cuja gestdo foi
idealizada para impedir a queda da Sociedade abaixo de niveis de vida decentes e minimamente aceitaveis,
preenchendo lacunas do Estado no campo assistencial, face a emergéncias de pobreza e doenca, presentes nos
grupos mais vulneraveis da sociedade; a programética (Matos, 2014: 19), na qual o Estado defende a
maximizacdo da igualdade de oportunidades, materializando instituicGes que garantam o melhor servico
possivel para 0 maior nimero possivel, através de uma universalizacéo de direito ao acesso de bens sociais.

%(The State) “has become overly bureaucratic, remote from the needs of many of the people it is meant to
address, and (...) has become the servant of powerfully entrenched producer interests rather than the users of
these services” (Hambleton & Hoggett, 1993, citado por Percy-Smith, 1996: 25).

ON3o foi implementado de acordo com o Modelo Social Europeu (Santos, C.C, 2016: 47), baseado num Estado
de Direito e no classico paternalismo entre o Estado e os assistidos. Sdo introduzidos elementos do modelo
liberal, visando a separacdo entre o Estado e a sociedade.
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Em termos administrativos, até 1974 vigora em Portugal uma Administracdo fria, distante,
caraterizada pela arrogancia, despotismo, afastamento e desfasamento genérico em relacdo as
necessidades sociais dos individuos (Aradjo, 2002 citado por Silvestre, 2010: 100), existindo um
poder publico sem recursos, ao invés de um Servico Pablico propriamente dito. Segundo Caiden,
1969, apud Aragjo, (2002: 57), “conceptualmente a reforma é necessaria quando a mudanca
administrativa ndo é suficiente para lidar com as exigéncias do ambiente” e acompanhar a evolugdo
externa das pressoes sociais. O intervalo entre o desenvolvimento de mecanismos de compreensao das
solicitagdes sociais e a producdo de respostas adequadas e dignas prende-se com a incapacidade de
satisfacdo de um namero crescente de solicitagbes, ndo antecipando o futuro com a adogdo de métodos
publicos mais eficazes.

Apos a adesdao a CEE, em 1986, da-se, assim, uma imperatividade na agenda da reforma
politica das AdministracGes Publicas ocidentais anglo-saxonicas, existindo um desejo de alteragdo do
status-quo: estruturas centralizadas, hierarquicas, uniformes e controladas, bem como normas legais e
regulamentos formais, de raizes no modelo napolednico, carateristicos da Administracdo Publica
portuguesa e restantes administraces do Sul, solicitado cada vez mais pela Sociedade Democrética.
Adotam-se, assim, ideias do setor privado, trazidas do Reino Unido (1979), com enfoque na
privatizacdo, mercado aberto e competitividade, surgindo a corrente da NGP. Esta reforma é
influenciada por quatro grandes forcas: socioecondémica (toda a conjuntura econdémica e condicoes
sociais, bem como mudancgas sociodemogréficas), o sistema politico (o surgimento de novas ideias de
gestdo provenientes da Globalizacéo e a presséo crescente dos Cidaddos'?), a decisdo das elites e o
préprio sistema administrativo.

Através de uma introdugdo de mecanismos de mercado, considerados superiores as praticas do
setor pablico (visto como menos célere e produtivo, caro e ineficiente), melhorar-se-ia a performance
das organizages publicas, com maior eficiéncia e eficicia (alcance dos resultados), responsabilizando
o Cidaddo. Reformando o setor publico, desmontando-o do seu pilar burocratico weberiano tipico,
aproximar-se-ia a Administracdo Publica dos Cidadaos, tendo em conta o desempenho e o controlo
dos outputs ao invés das estruturas tipicas verticais hierarquizadas e controladas, mantendo sempre um

continuo compromisso com a qualidade (Pollitt, 2002, apud Silvestre, 2010: 102). Assim, poder-se-ia

1A NGP priorizou a pressdo pela eficiéncia no setor publico, tendo sido largamente influenciada pela Teoria
Neoliberal (Drewry, 2000; Ferlie, Ashburner, Fitzgerald, Pettigrew, 1996, citado por Silvestre), Teoria da
Escolha Publica (Aradjo, 1998; Hood, 1994, Lane, 2005, Rocha, 2001), Novo Institucionalismo Economico e
Teoria dos Custos de Transacdo (Hood, 1991: 81), Teoria dos Direitos de Propriedade, Teoria do Principal-
Agente e Teoria da Abordagem Gestionaria.

12Segundo Pollitt, 1995: 6, correspondem a uma concentracdo de direitos e deveres numa pessoa, como
individuo, dentro de um Estado constitucional e sobre uma hierarquia de leis e regulag¢8es. Distingue-se de
clientes, por estes dizerem respeito a uma concentracéo e hierarquia de necessidades e satisfagdo das mesmas,
numa situacao de procura e oferta de bens e servigos, sujeita a disponibilidade e vontade de pagamento.
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criar uma cooperacao sinergética entre os dois setores, publico e privado, introduzindo técnicas e
ferramentas que evitassem a duplicacdo de funcBes, correspondendo as preferéncias dos Cidadaos
atraves de servicos mais integrados, eficientes e flexiveis, de gestdo profissional, alcangando desta
forma a visibilidade da exceléncia, a descentralizacdo (downsizing) e fragmentacdo e a gestdo da
qualidade de servico (conhecimento e satisfacdo das necessidades dos concidaddos). No fundo, a NGP
trouxe consigo uma alteracdo de paradigma e espirito, para uma melhoria de desempenho, orientando
e reorganizando a Administracdo Publica em estruturas redimensionadas, tornando-a mais
transparente, pré-ativa e idonea, abrindo a sua missao a Sociedade (Rodrigues, 2010: 2) e acentuando
a gestdo de valor publico: promocdo de capacidades de escolha reais e autonomas, com reflexos
positivos para a qualidade e adequacao dos servigos prestados (Moreira, 2008: 105).

No inicio do séc. XXI eleva-se um decréscimo do grau de confianca dos Cidaddos na classe
politica, bem como na legitimidade governamental, dadas as praticas ndo-éticas e de corrupcao
carateristicas da evolucdo da NGP, diminuindo-se assim o carater publico do proprio setor publico
(Carvalho, 2010: 53). Mais recentemente, no inicio da década de 90, perante as imperfeicbes do
modelo anterior, surge o “Novo Servigo Publico” (cuja origem proveio dos EUA) e, mais
recentemente, a “Reinven¢do do Governo”, tradi¢do democratica mais humanista ¢ moderada da
Administragdo Publica (Denhardt, Denhardt, 2000, apud Silvestre, 2010: 75), baseada numa questéo
de Cidadania, Didlogo e Comunidade®. Os seus propoésitos seriam servir o Cidaddo em vez de
comandar o cliente, tendo o interesse publico como assunto e ndo como consequéncia, através de um
pensamento estratégico e acdo democratica, partilna de responsabilidades, prestacdo de contas,
valorizagdo do servigo publico (a pessoa) acima do empreendedorismo (produtividade), facilitando a
interligacdo com os Cidad&os.

N&o foi s6 o Estado-Providéncia que entrou em crise. No que diz respeito & prote¢do social
perante a Terceira ldade, objeto de estudo e foco desta investigacdo, pode-se constatar que até a Il
Guerra Mundial, os cuidados assistenciais aos idosos eram prestados pela familia e, aquando da sua
auséncia, o auxilio provinha sobretudo de instituices religiosas. O problema com que nos debatemos
hoje em dia é ainda mais grave quando assistimos, de forma dramatica, a uma também crise violenta e
sem retorno da Sociedade-Providéncia. Os valores, aspiracdes, objetivos e impulsos estdo a
transformar-se rapidamente: o altruismo, os modos de solidariedade, a reciprocidade e o investimento
emocional (Pimentel, 2001: 32) estdo a dar lugar a autonomia e ao desejo de privacidade atual,
inerente a qualquer jovem. O carater da Sociedade Civil est4 diminuido, numa légica individualista,

desintegradora, egoista (distende e fragmenta os lacos entre irmaos, comunitarios ou em pequenas

8Emerge um novo paradigma organizacional, pds-burocratico, a intitulada “Sociedade de 3% Vaga” (Toffler,
A.& Toffler, H., 1999 citado por Carapeto, 2005: 25), importando a flexibilidade, medi¢cdo da qualidade,
capacidade de manobra e envolvimento dos utentes e codigos éticos de conduta, ao invés da
empresarializacdo e competéncias manageriais (Greve, C. & Jespersen P.K., 1999 citado por Carapeto, 2005:
26).
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redes, dada a mobilidade social para a cidade e o trabalho industrial), acelerada, tecnologizada e sem
cumplicidade (valoriza-se, por vezes até mais, o prestigio face a estranhos).

Deu-se uma repentina fragmentacdo da unidade tradicional, uma desadaptacdo dos
conhecimentos e saberes bastante rapida (crise de fundamentos), que exclui e marginaliza os
individuos mais tradicionais e estigmatizados, sem poder ou gléria, aumentando a sua passividade,
geradora de dependéncia. As interacbes com elementos familiares mais velhos mudaram radicalmente,
num sentido de enfraquecimento, descentralizagdo e demissdo de responsabilidades. As familias
nucleares ou monoparentais, os agregados familiares reduzidos, a instabilidade e o fosso crescente, no
fundo, a tensdo e fratura entre as geracOes traduzem-se numa aparente falta de convivio das familias
classicas portuguesas e ocidentais: escasseiam 0s espacos de entreajuda, convivéncia e dialogo,
genericamente, no mundo contemporaneo, para o didlogo dos idosos com as restantes geragoes,
confinando-se a si proprios (Santos & Encarnacdo, 1998: 138). Para além disto, muitas das vezes, o
cuidador informal ndo possui as carateristicas necessarias (0 apoio informativo, emocional,
instrumental e institucional suficiente) para lidar com a pessoa necessitada, sofrendo perturbaces na
vida familiar, dado o stress, burnout, sobrecarga fisica, emocional ou, até mesmo, desamparo e perda
de papéis sentido (Diogo, 2016: 18).

Segundo Pimentel, (2001: 19), fatores como o elevado Envelhecimento demogréafico,
consequente dos avangos nos sistemas publicos de protecdo social, a mobilidade geografica e social
dos nucleos mais jovens, a alteracdo da condigdo feminina (integracdo no mundo laboral crescente) e
as progressivas alteragdes no seio da estrutura familiar, vieram reduzir abruptamente o interesse de
reunido da familia, de partilha de ideias e contato social, gerando exclusfes, descontinuidade familiar
e desigualdades. As habitacGes estdo concebidas segundo uma abordagem solitaria e segregada, com
relativa exiguidade de espaco, de uma assisténcia semi-publica (Santos & Encarnagdo, 1998: 26),
dificultando a coexisténcia, coabitacdo e interacdo entre as varias geragdes, carateristicas da
tradicional antiguidade. Assiste-se a uma “despersonalizacdo das relacdes entre os seres humanos”, a
uma “erosdo das sociabilidades publicas” (Pimentel, 2001: 49) cada vez mais focadas em atingir um
individualismo nuclear (“perverso”, segundo Albuquerque, 1998: 27) proveniente de uma ascensio
socioprofissional, envolvendo-se em atividades desprovidas de afetos.

Vivemos numa época de novos riscos sociais (Matos, 2014: 21) sem resposta perante questdes
existenciais, devido as grandes alteracBes nas estruturas familiares, mudangas demograficas e
privatizacdo crescente de respostas sociais para o Terceiro Setor. Na rede de suporte informal as
pessoas dependentes idosas, da-se uma prestacdo de cuidados numa base de solidariedade voluntéaria
ou sentimento pessoal (vinculo familiar ou de amizade) enquanto que a modalidade mais formal de
prestacdo de cuidados baseia-se num contrato estabelecido com o utente, de forma profissional e
qualificada, sob recompensa de exercicio das suas funcbes (Social, C., 2010: 10). N&o pode haver
uma légica de total exclusividade de servicos publicos ou das redes informais, devendo-se tentar

articular as duas opcGes anteriores, atraves de um compromisso adequado, especifico e diferencial de
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resposta as necessidades da Sociedade atual (Diogo, 2016: 19), um sistema de pluralismo assistencial
(welfarepluralism) com partilha de responsabilidades (Hespanha, 2000: 14).

Segundo a Teoria das Tarefas Especificas ou Teoria das Fung¢des Partilhadas de Litwat
(1985) da-se uma complementaridade e interdependéncia entre as duas redes de suporte anteriores, se
se favorecer, assim, a permanéncia do dependente no domicilio. O Modelo de Substituicdo de Shanas
(1984) considera que a familia apoia 0 idoso numa ética de hierarquia e “ordem de série”: em primeiro
lugar o cdnjuge, se disponivel, em segundo os filhos e, s6 a seguir se recorrerd a pessoas exteriores a
familia na prestacdo de cuidados. Por sua vez, a Teoria ou Modelo Hierarquico Compensatorio de
Cantor (1992) afirma que um idoso, s recorre, em Ultima instancia, a cuidados formais quando a sua
rede informal é bastante fraca ou, até mesmo, inexistente, por falta de tempo ou incapacidade de
resposta perante as suas acrescidas necessidades (Social, 2010: 11)*. No entanto, estas teorias,
demasiado rigorosas na concecao de uma simples resposta de apoio ao idoso, coexistem em Varios
aspetos, tendo sido encontradas situacfes de suplemento do apoio informal por parte do formal (idosos
beneficiarios de suporte familiar que ainda recebem algum tipo de ajuda especializada, por exemplo,
através do SAD) e complemento do formal pelo informal, para suprimir necessidades pontuais e
incapacidades ocasionais da rede formal®®.

Revela-se assim, fulcral, em Portugal, a existéncia ou refor¢o da politica de apoio a familia,
que promova e reforce a solidariedade e o interesse pelas geragdes mais velhas e dependentes, agindo
de forma complementar & acdo dos servigos sociais. HA um claro desafio de criacdo de regras
dirigentes da conduta das familias e seus membros, sendo capazes de interagir, participar, decidir e se
adaptar a novos papéis e fungdes, mudando e crescendo conjuntamente (Martins, 2006: 131), para uma
busca de novos lagos de familiaridade e vizinhanga. Vive-se ainda, em Portugal, um periodo de
modelo misto de solidariedade na Velhice e na dependéncia (Social, 2010: 31). No entanto, caminha-
se para uma rede informal em mutacdo progressiva, dados os conflitos entre geracBes crescentes na
Sociedade atual. Como tal, é urgente reforcar a capacidade dos servicos de apoio social de carater
formal (publicos ou privados), em termos fisicos, técnicos e humanos, de forma a conseguir responder
as dificuldades dos Cidadéos idosos.

1.3. O Estado e o Terceiro Setor em Portugal

Fazendo o contraponto a crise da Sociedade vivida recentemente no nosso pais, Portugal, a
semelhanca da restante Europa Ocidental, tem assistido, comparativamente com as Ultimas décadas, a
uma mobilizagdo crescente geral da Sociedade Civil para dar resposta as necessidades basicas de toda

a populacdo (aproximando os servicos a mesma), como complemento do atual quadro de assisténcia

14por cuidados formais, segundo Philip Abrams, entendem-se cuidados remunerados processados numa estrutura
burocratica, realizados por individuos especificos, de acordo com exigéncias profissionais. Por sua vez,
cuidados informais sdo cuidados ndo sujeitos a remuneracdo, baseados numa relagdo interpessoal mais
proxima.

SEstudo de caso realizado em seis freguesias do concelho de Sintra (Social, 2010: 11).
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social puablica, surgindo, assim, um reconhecimento, porém ainda bastante débil e escasso, da
necessidade de renovagdo do carater plural do Terceiro Setor'®, ocupante do espaco entre o Estado
(16gica redistributiva) e 0 Mercado (l6gica lucrativa), tornando-se cada vez mais central nos processos
de governacdo da sociedade, dando lugar a participacdo da esfera doméstica (I6gica de reciprocidade)
na protecao social (Quintdo, 2011: 4).

O Terceiro Setor emerge no contexto de critica e crise do Estado-Providéncia aquando da
passagem do fordismo para um pdés-fordismo, enfatizando a inovacdo, flexibilidade, proximidade,
autogovernagao (Silva, 2013: 161), sendo um instrumento de vigilancia sobre as institui¢cbes publicas e
formacdo de capital social, ou seja, lagos individuais, redes e normas de reciprocidade e confianca,
vistos como recursos para a democracia. O Estado, de “bem-estar misto” ou “pds-social” reconhece,
assim, a Seguranca Social e a solidariedade como direitos sociais, apoiando e fiscalizando as
instituicOes idoneas que com ele cooperem na prossecucdo de objetivos de solidariedade!’ (Joaquim,
2015: 5), ndo como um simples parceiro, mas como garante do respeito dos principios gerais do
desenvolvimento social, gerando um auténtico quadro de partilha de responsabilidades (economia
mista), perante as quais ndo se pode alhear, mesmo quando deixa 0 encargo para os particulares
satisfazerem, numa abordagem de contratualizagdo, contracting-out (um “quasi-market” segundo
Lucas, 2010: 1).

Segundo o Consenso de Washington (1989) a Administragdo Pablica reinventada veio suscitar

a necessidade do Terceiro Setor, complemento da faléncia do 1° setor e do egocentrismo do 2° setor®,

160 termo de Economia Social assume significados diferentes de pais para pais, (Quintdo, 2011: 4). Corresponde
a resposta dos grupos sociais mais vulneraveis as novas condi¢des de vida provenientes do capitalismo atraves
de organizacdes de entreajuda, concedendo uma importancia primordial aos aspetos sociais (Oliveira, 2015:
21). O Terceiro Setor, por seu lado, refere-se a uma investigacdo emergente desde o séc. XIX, no mundo
anglo-saxdnico, dedicada ao estudo de formas de elevada heterogeneidade de organizacdo da Sociedade
democratica, como associa¢des, cooperativas, mutualidades e fundacfes (Lei Basilar de 2 de julho de 1867,
citado por Quintdo, 2011: 8).

170 Despacho Normativo n.° 75, publicado no Diario da Republica em 1992, bem como o Decreto-Lei n.° 217,
de 16 de junho de 1993, definiram a comparticipagdo financeira do Estado para as IPSS e a regulamentacéo
da tutela (acompanhamento da Seguranga Social numa o6tica de distribuicdo vertical, unilateral), permitindo,
assim a celebragdo de Acordos de Cooperacgdo (e de Gestdo, embora mais raros) entre a entidade estatal e as
instituicdes prossecutoras de fins de solidariedade social, oficialmente credenciadas por tal. Segundo
Hespanha, 2000: 182, trata-se de uma privatizacdo da rede publica de acéo social, reconhecendo que o regime
publico de gestdo é muito pesado.

18A ideia de Solidariedade, originaria da Franca divide-se em vertical: compete tanto ao Estado como aos
individuos, no exercicio de um direito, cabendo ao primeiro o financiamento das presta¢ces sociais,
constitucionalmente exigidas, no caso dos segundos ndo a conseguirem garantir; E horizontal: exige dos
Cidadaos o dever e a iniciativa social de participarem diretamente na satisfacdo do interesse publico, dado o
retorno gradual das tarefas de competéncia do Estado (ex-paternalista) a Sociedade Civil, numa oética de
cooperacao e colaboracgdo e ndo de substituicio.
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Os poderes publicos reconheceram, permitiram e autorizaram, de forma sedimentada, a congregacao,
por organismos particulares (entidades de solidariedade social) de natureza associativa ou fundacional,
em trés graus de intervencdo — unido, instituicdo e federacdo - a fim de execucdo de tarefas
administrativas ou de interesse publico, assumidas como proprias. Segundo Santos & Encarnacéo,
1998: 301, qualquer tentativa de reducdo da solidariedade a caridade e benemeréncia constitui uma
apropriacdo privada inadequada de um problema puablico.

Recuando brevemente a 1933, periodo de ditadura salazarista, deu-se uma forte repressdo das
organizagdes da sociedade, bem como das liberdades individuais, de expressdo e associagéo,
minimizando-se as relagbes com o exterior e apostando-se no setor agricola. De acordo com
Hespanha, 2000, citado por Quintdo, (2011: 10), o Estado apoiava a protecdo social em,
essencialmente, duas grandes componentes: assistencial (acGes caritativas da Igreja Catolica) e
Previdéncia Social (regimes contributivos do trabalho). Nos anos 60, deu-se uma reforma da dltima
componente, propondo-se um sistema integrado de protecdo: o de salde, a assisténcia (a¢do social) e a
previdéncia (alargamento do sistema contributivo e corporativo existente). Viu-se reforcado o papel da
Igreja Catdlica, atribuindo-se unidades hospitalares as Misericérdias (apoio aos mais carenciados
associados ao clero), estimulando-se as Instituicbes Particulares de Assisténcia (mais tarde,
instituicGes privadas de solidariedade social e, atualmente, IPSS de direito canonico, Quintdo, 2011:
14)'°. Com a implementacdo de um regime democratico na década 70 do séc. XX, conferiu-se um
reconhecimento oficial das IPSS?, cujo funcionamento passou a estar sujeito a uma regulamentacéo e

articulacéo estatal.

Traduziu-se numa nova filosofia juridica e politica, ou seja, uma nova era de equipamentos e estruturas
assentes na responsabilizacdo das entidades privadas sem fins lucrativos. Em 1976 é criada a UMP, logo
reconhecida pelo Estado como parceira social para assumir fungdes, seguindo-se, em 1980, a Unido das IPSS
(associagdes de solidariedade social, associa¢Oes de voluntarios de agdo social, associagdes mutualistas ou de
socorros mituos, fundacdes de solidariedade social ou irmandades da misericérdia). De facto, até 1979, os
cuidados a terceira geragdo eram desenvolvidos pelas instituicdes de cariz religioso como as misericordias,
centros sociais paroquiais - segundo Hespanha, (2000: 125), estes correspondem a institutos de utilidade local
de assisténcia ou beneficéncia fundados, dirigidos e sustentados por associagdes religiosas - fundacGes,
institui¢des “patriménio dos pobres”, etc., tratadas de igual modo (estatuto social uniforme dos organismos
face ao Estado).

20 O Estatuto de IPSS da cobertura as formas juridicas mais diversas, desde as associativas (estdo incluidas as
mutualidades e misericordias) até as fundacionais (céritas diocesanas). Segundo Lucas, 2010: 2, as suas
principais carateristicas sdo: a criagdo por iniciativa coletiva, a finalidade de apoio a comunidade, a
orientacdo, no longo-prazo, para a pluralidade das partes interessadas, a gestdo democréatica (ndo baseada na
propriedade do capital), a prestagdo continuada de bens ou servicos individualizados, a capacidade
empregadora, o elevado grau de autonomia, a assungdo de um risco econémico real e a distribuigdo limitada
de resultados. Também se nota a prossecucdo de fins de solidariedade social, a auséncia de fins lucrativos e a
prossecucdo, mediante prestacdo de servicos e concessdo de bens dos objetivos expressos na Constituicdo. As
IPSS prosseguem, mediante uma concessdo de bens e prestacdo de servigos, 0s seguintes objetivos: apoio a
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Segundo o 1° Estatuto das IPSS de 1979 (Decreto-Lei 519-G2/79, citado por Hespanha, 2000:
196), inspirado nos paises s6cio democratas, 0 modelo de relagdo entre as instituicdes particulares e o
Estado baseia-se numa liberdade de associacdo, responsabilidade social, cooperacdo (permanéncia,
estabilidade e responsabilizacdo mutua), integracdo no sistema de Seguranca Social e reconhecimento
do seu caréater privado, garantindo, assim o cumprimento da lei e defendendo os interesses dos
beneficiarios e das instituicGes que se mostrem idoneas no prosseguimento adequado das suas
atividades (Art.° 6). Ao Estado é atribuida, inicialmente, a fun¢do de regulamentador, fiscalizador e
interventivo (numa Otica de coresponsabilizagdo solidaria). Outro mecanismo de relagdo social com o
Estado prende-se com a subvencdo a uma gestdo do quotidiano institucional através da emissao
regular e extraordinaria de valores e isencBes tributarias (materializado pelos acordos de
cooperacdo?), de forma a garantir um bom funcionamento dos servicos, uma boa estrutura qualitativa
e quantitativamente adequada de recursos humanos, e uma acessibilidade dos utentes aos
equipamentos, através do dinamismo da estrutura de acolhimento (Santos & Encarnagdo, 1998: 188).
Por fim, deve haver uma “contrata¢do” consistente, através do aluguer de uma produgdo de servigos
periferizados pelo Estado por terceiros, através de uma relacdo burocratica e documentalista (Santos &
Encarnagdo, 1998: 193).

Em 1984 é aprovada a Lei de Bases da Seguranca Social??, declarando-se os Principios de

Universalidade, Unidade, Igualdade, Eficacia, Descentralizacdo, Garantia Judiciéria, Solidariedade e

criancas € jovens, a familia, a integracdo social e comunitéria, a protecdo dos Cidadaos na Velhice e invalidez
(ou falta de subsisténcia/ capacidade para o trabalho), & promocgdo e protecdo na salde, a educacao e formagao
dos Cidadaos e a resolucéo dos seus problemas habitacionais. Focam-se, assim, em criar condi¢des para que
cada pessoa atinja a plenitude como ser humano e ser social (Oliveira, 2015: 33).

21 Para que estes acordos sejam estabelecidos é preciso que as instituictes estejam devidamente registadas nos
servicos de Seguranca Social, 0s seus equipamentos licenciados, as necessidades reais da comunidade sejam
aferidas com base nas prioridades de acdo social e as instalacbes da organizacdo estejam devidamente
equipadas e dimensionadas para a prossecugdo dos fins propostos. Neles o Estado compromete-se a remunerar
0s servicos prestados pelas institui¢des, através de uma calculabilidade linear. Atualmente a mensalidade de
cada utente € ponderada com base no nivel de dependéncia de cada um, de forma a instaurar equilibrio e
evitar que utentes com reformas mais elevadas, ndo consumidores de elevados recursos a instituicdo, pela sua
independéncia, sejam os mais sacrificados. Em Centro de Dia correspondente a um acordo tipico, o valor é de
110,71€ por utente, de acordo com o Protocolo para o Biénio 2017-18 (Guia pratico de Apoios Sociais a
Pessoas ldosas), tendo aumentado este valor em cerca de 2,1% face ao verificado em 2016. Este valor é
obtido através do calculo de multiplicacdo do nimero de utentes a abranger pelo custo maximo por utente,
definido para cada tipo de estabelecimento, tal como definido na Portaria 138/ 88 de 1 de marco (Santos &
Encarnagdo, 1998: 191).

22De acordo com 0 Art.° 63, n.° 3 da CRP, “O sistema de seguranga social protege os Cidaddos na doenca,
velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras situacdes de falta ou
diminuicio de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho” (Joaquim, 2015: 5). Segundo o n.° 5
do mesmo artigo, o: “Estado apoia e fiscaliza, nos temos da lei, a atividade e funcionamento das instituicdes
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Participacdo, (Matos, 2014: 12), alargando-se posteriormente, com o Principio da Equidade Social,
Diferenciacdo positiva, Subsidiariedade (filosofia publica de caridade dignificada ou generosidade
estatal), Coesdo entre Geragdes,

Insercdo social, Primado da Responsabilidade Publica,

Complementaridade, etc. No quadro abaixo estd assente a evolucdo das bases do sistema de
Seguranca Social em Portugal, notando-se que apenas no ano de 2000 o exercicio de acdo social se

rege pelo Principio da Subsidiariedade.

Quadro 1.1. Lei de Bases da Seguranca Social

12 Lei de Bases da Seguranca
Social

Lei n® 28/84, de 14 de agosto

2% Lei de Bases da Segurancga
Social

Lei n°®17/2000, de 8 de
agosto

3% Lei de Bases da Seguranca
Social

Lei n®32/2002, de 20 de
Dezembro

43 Lei de Bases da Segurancga
Social

Lei n°® 4/2007, 16 de janeiro

«O regime de Seguranca
Social estava estruturado em:

» Regime geral ou contributivo;
» Regime néo contributivo;

» Regime da Acéo Social.

O sistema de Solidariedade e
Seguranca Social continha os
subsistemas de:

* Protecdo familiar;
* Protecdo social de Cidadania;

« Subsistema Previdencial.

O sistema publico de
Seguranca Social engloba os
seguintes subsistemas:

« Previdencial,
« Solidariedade;
* Protegdo familiar;

« O sistema de acgdo social;

* O sistema de protegéo social
e Cidadania integra o0s
subsistemas de:

* Acdo social;

« Solidariedade;

* Protecdo familiar.

« O sistema previdencial,
* O sistema complementar.

« O sistema complementar.

Fonte: Adaptado de Marquilhas, (2013: 8)

Segundo Carvalho, 2010: 12, deram-se trés periodos histéricos de transformagdes no Terceiro
Setor em Portugal: o periodo pds-revolucionario, com a constru¢do de um sistema democréatico e
mobilizacéo da Sociedade para uma resposta a necessidades basicas, através da criagdo de associagdes
politicas, sindicais e patronais, etc.; o periodo antecedente a adesdo portuguesa a CEE (anos 70, 80),
com a proliferacdo da crise econdmica e fortes constrangimentos em termos de desenvolvimento
espontaneo de organizacGes de Terceiro Setor, e 0 periodo mais estavel de entrada de Portugal na UE,
em 1986, aproximando-se aos padrdes europeus, voltando a aumentar o nimero de organizagdes?.

A Lei de Bases da Economia Social (Lei n.° 30/ 2013, de 8 de maio citado por Joaquim, 2015:
45), tem em conta o relacionamento do Estado com as entidades no estimulo e apoio a sua criacdo e
atividade, assegurando o Principio da Cooperacdo e mecanismos de supervisdao a fim de deixar

transparecer a sua relacéo estavel. Segundo Joaquim, 2015: 26, deve-se entender que o Terceiro Setor

particulares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse publico sem carater lucrativo, com
vista a prossecu¢do de objetivos de solidariedade social...” (Joaquim, 2015: 6).

Z3Neste Ultimo periodo da-se a criacdo do subsidio de assisténcia a terceira pessoa, aumentando o rendimento de
pessoas dependentes de terceiros, protegendo, assim, os idosos incapazes. Obedecia a dois critérios: grau de
dependéncia e presenga de um terceiro responsabilizado por prestar cuidados, pelo menos seis horas por dia
(Decreto-Lei n.° 29, de 23 de janeiro de 1989).
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é um meio para atingir um fim, que corresponde a satisfacdo das necessidades e provisao de respostas
adequadas aos beneficiarios finais, e ndo um fim em si mesmo. Apresenta, segundo Hespanha, uma
forma versétil de atuacdo, ajustando-se rapidamente a condicdo dos seus destinatarios, em detrimento
do primado problemaético de protecao social pelas instituicdes publicas.

Assiste-se, atualmente, a uma nova geracdo de politicas publicas, com um maior grau de
descentralizacdo, numa légica de partilha de responsabilidade pablica com parceiros, com a respetiva
contrapartida financeira, possuindo, as IPSS uma obrigacdo de reporte e exigéncia de prestacdo de
contas individual, estando sujeitas a inspecoes e fiscalizagfes por parte do Estado que as patrocina e
financia (Pacto de Cooperacdo para a Solidariedade Social). A avaliagdo do seu desempenho exige a
elaboracdo e envio de um plano e relatorio de atividades, discriminando os objetivos atingidos, 0s
programas realizados e os recursos utilizados, bem como um relatério anual de autoavaliagdo,
acompanhado de um balanco social, onde se encontra uma analise dos resultados alcancados, desvios
verificados de acordo com o QUAR, causas de programas ndo executados ou com resultados
insuficientes, avaliagdo do SCI, comparacdo com o desempenho de servicos idénticos, etc. De facto,
estas instituicbes em Portugal sdo dependentes da agdo e tutela estatal, integrativa, inspetiva e
substitutiva (permitindo, o Estado, formas de potencia¢do da autonomia privada), subordinando a sua
atividade a diretivas legislativas planificadoras, materializadas na satisfacdo das exigéncias estatais,
numa oOtica de otimizagdo de respostas sociais e rentabilizacdo dos recursos financeiros (Decreto
Normativo 75/ 92 citado por Hespanha, 2000: 18) ndo possuindo total autonomia e estabilidade apesar
da identidade juridica prépria, estando sempre vinculadas a configuracdo social e subsistindo através
de uma relagdo indissociavel com o Estado, pela dependéncia perante o financiamento publico das
transferéncias da Segurancga Social (cerca de 70% do seu orcamento) e sujeicdo aos seus amplos
poderes e ordens concretas, obtendo, mediante a garantia do exercicio de filantropia, um conjunto de
isencOes e deducdes fiscais.

No entanto, impde-se a questdo: sera a institucionalizacdo da Sociedade-Providéncia capaz de
lidar com a magnitude de problemas sociais dado o recuo do Estado-Providéncia, também ele incapaz

nas suas intervencdes (Hespanha, 2000: 14)?

1.3.1. Fragilidade Atual do Terceiro Setor
“Nada mudara a Sociedade se os mecanismos de poder que funcionam fora, abaixo e ao lado dos
aparelhos do Estado a um nivel muito mais elementar, quotidiano, ndo forem modificados” (Foucault
citado por Santos & Encarnacdo, 1998: 228). O nosso sistema de assisténcia social é limitado em
matéria de qualificacdo e resposta aos mais recentes desafios e participacdo de todos os parceiros
sociais envolvidos (Joaquim, 2015: 64). As instituicdes da Sociedade Civil portuguesa apresentam
uma debilidade organizativa - insuficiéncia de recursos humanos e materiais, segundo Picolo (2012:
21) - uma cultura de Cidadania por vezes ausente e uma postura ambigua relativamente ao suporte dos

encargos e riscos de transferéncia de fun¢des assumidas previamente pelo Estado (Hespanha, 2000:
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330). Muitas das vezes os interesses privados sdo cunhados por uma légica individualista, conflituosa
e anti solidarista, que se alimenta de um modelo individualista de constru¢cdo da Cidadania:
ilegitimidade do coletivo, desencantamento com as instituicdes tradicionais e relagdo instrumental do
Estado (Santos & Encarnacdo, 1998: 161), sobressaindo acima das necessidades, estando as ultimas
sujeitas a exclusfes variadas.

Ao que parece vive-se ainda o resto de uma época de austeridade, sofrida, maioritariamente
pelos paises do sul da Europa, com prote¢cdo social minima e graves desigualdades existentes. O
Estado s atua na esfera privada perante uma clara insuficiéncia de atuagdo do mercado e das familias,
dado o histérico de austeridade do pais, criador de relagdes verticalizadas e hierarquicas face a
instancia superior. O Estado regulador presta uma ajuda (descomprometida) sob a forma de beneficios
financeiros de parte substancial das despesas (subvencdes, regalias, beneficios fiscais, privilégios e
prerrogativas publicas), ao invés de um investimento adequado e proprio as necessidades do publico-
alvo, o que se deve sobretudo, segundo Hespanha, (2000: 106), a trés fatores explicativos: uma
sistematica subavaliacdo das necessidades reais das pessoas (por falta de informacdo bésica e
atualizada), uma insuficiente capacidade de resposta pela instituicGes locais (dada a extrema falta de
pessoal e meios adequados) e uma incompatibilidade de oferta dos servicos com as caréncias e
condicOes de acesso da populacdo local, sobretudo com mobilidade reduzida (Carrilho, 2015: 125).
Apesar dos procedimentos de melhoria de qualidade nas respostas sociais, 0s equipamentos de apoio a
Terceira ldade ainda carecem de orientagdes normativas do seu funcionamento, ndo favorecendo a
participacéo do idoso na gestdo e defini¢cdo do plano de cuidados pessoais (minima proximidade com
os utentes), constituindo uma “extensdo da burocracia do Estado”, totalmente dependente da
Administragdo Publica, caindo numa vulnerabilidade perigosa se ndo houver uma abertura a
comunidade suficiente e uma maior autonomia de iniciativa da Sociedade (Hespanha, 2000: 18).

1.4. Redes de Solidariedade

No contexto atual, aceita-se a existéncia de quatro grandes setores de producdo de bem-estar: o setor
publico dos servicos do Estado, o setor lucrativo oferecido pelas organizacfes de mercado, o setor
formalizado das organizacBes voluntarias privadas e, ndo menos importante, o setor informal da
familia e comunidade (Hespanha, 2000: 311).

O direito a familia pertence a rede primaria da pessoa humana, garantindo os seus vinculos
afetivos, o reconhecimento das suas origens e o desenvolvimento pessoal (Carvalho, 2013: 41). A
familia constitui-se um elemento fundamental na construcdo de identidade, (segundo Guedes, 2012:
19, corresponde ao produto de sucessivas socializacBes em permanente reestruturacdo ao longo da
vida) na criacdo de aliangas afetivas, parentesco e convivéncia entre os individuos, numa dindmica de
comunicacdo e troca de protecdo, originando um sentimento de bem-estar bio-psico-social e de vida
preenchida.

Portugal desde sempre apresentou uma sociedade-Providéncia forte, compensadora do défice

de atuagdo e cobertura do Estado, e amenizadora, da austeridade e severidade das politicas a nivel
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local. Segundo Santos, 1993 citado por Pimentel, (2001: 31) a mesma é definida como um conjunto de
redes de relagdes de interconhecimento, entreajuda e reconhecimento mutuo, baseadas em lagos de
parentesco e vizinhanga, numa légica de reciprocidade e solidariedade informal. Um estudo levado a
cabo pela European Comission, em 1997, citado por Martins, (2006: 133), revela que 75.4% dos
idosos em Portugal viveriam em seus domicilios, sendo cuidados pelos seus familiares, que garantiam
a solidariedade necesséarias aos seus ascendentes. Segundo o INE (1999), 97.5% da populacéo idosa
portuguesa vivia em familias cléssicas e apenas 2.5% em familias institucionais. A velhice surgia
apenas como uma preocupacdo da previdéncia e assisténcia.

Assim, como forma complementar & intervencdo formal da Economia Social ou Terceiro
Setor, a prépria Sociedade portuguesa desenvolveu e assumiu lagos de solidariedade familiar e
comunitaria (vizinhos e amigos), como redes de network vitais a prote¢do social, precaucdo, carinho,
estabilidade e bem-estar da populagdo idosa, apoiada indevidamente pelo Estado. As pessoas,
descreditadas e deslegitimadas em relacdo ao mesmo, passaram a contar com familiares, amigos e
parentesco proximo, numa Otica de amizade e companheirismo em situacdes de dificuldade e
adversidade. Da-se, assim uma substituicdo (ou complementaridade) das solidariedades formais pelas
informais, nas quais a familia representa um papel fulcral e privilegiado, quando as primeiras (redes
sociais de apoio) ndo possuem uma resposta pronta e digna.

Segundo Carvalho, 2013: 105, um estudo da OCDE realizado em 2011 revelou que 80% dos
cuidados informais s@o prestados pelas familias, sendo estas assim consideradas vitais a manutengéo e
reforco do conceito de “solidariedade entre geragdes”. No entanto, o Eurobarometro de 2012
evidenciava uma grande percentagem de descontentamento em Portugal perante o apoio dos servigos
sociais existentes as familias prestadoras de cuidados aos idosos.

De acordo com Hespanha, 1993, apud Pimentel (2001: 33), a familia adota, na maioria das
vezes, uma obrigacdo de tomar conta dos pais idosos, como forma de gratificagdo do seu sacrificio ao
longo da vida. No entanto, este ato, provido de compaixdo, pode ter afinal, e apenas, como causa
principal um receio de censura por parte de vizinhos ou até o desejo de mostrar o exemplo perante 0s

filhos?*. Mas, até que ponto se deve responsabilizar estas familias de ministrar os cuidados?

245egundo Lesemann & Martin, 1993, citado por Pimentel, (2001: 39), é mais facil uma mobilizacdo familiar em
torno de ajuda profissional a um individuo jovem, apoiando a sua autonomia, do que no cuidado de uma
pessoa idosa. De facto, segundo Kuvist, 2013, citado por Santos, (2016: 49), ha um maior investimento e
retorno social, de acordo com o Modelo Social Europeu Tradicional, nos primeiros anos de vida do cidaddo,
durante os quais as politicas publicas se focam mais na aquisicao de capacidades sociais e protecao familiar,
diminuindo a medida que a idade aumenta.
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1.5. O Envelhecimento e a Dependéncia
Existem vérias teorias explicativas do Envelhecimento?. Segundo Levet-Gautrat (Pimentel, 2001: 52),
0 seu conceito é multidimensional e dindmico, sendo utilizado em varios sentidos, adotados
diferentemente consoante a evolucdo da Sociedade humana. Corresponde a um processo de mudanca
progressiva de estrutura bioldgica, psicoldgica e social que se desenvolve ao longo da vida (Ministério
da Salde, 2004, citado por Sequeira, 2010: 3). A abordagem anglo-saxdnica do Envelhecimento
(Carvalho, 2013: 3) divide 0 mesmo em cinco idades:
e |dade cronoldgica: periodo histérico que o individuo viveu, desde 0 momento em que nasce
até ao momento presente, ndo sendo um fator suficiente para o definir;
e |dade juridica: estabelecimento de normas de conduta e dos direitos e deveres do individuo
perante a sociedade;
e |dade fisica e bioldgica: ritmo a que cada individuo envelhece, segundo o seu organismo;
o Idade psicoafectiva: tem em conta as competéncias comportamentais, a personalidade e as
emocdes da pessoa, ndo estando diretamente limitado pela idade cronoldgica.
e Idade social: condig¢bes socioecondmicas do individuo, bem como os papéis sociais que
adota relativamente as regras de conduta da sociedade.

O autor define uma pessoa idosa como alguém que sabe que o tempo que Ihe resta para viver é
inferior ao que ja viveu, ou ao que resta viver as pessoas que a rodeiam. Para Carrilho, 2015: 122, a
diversidade do Envelhecimento é variavel consoante fatores genéticos, externos ou ambientais,
caraterizadores dos padrGes comportamentais do idoso, bem como a sua histéria de vida. Neugarten,
uma das primeiras investigadoras a estudar a temética do Envelhecimento, citada por Diogo, (2016:
14) estabeleceu duas categorias de Velhice?: os “jovens-idosos”, detentores de idades entre os 55 € 75
anos, e 0s “idosos-idosos” com 75 ou mais anos (a chamada “Quarta Geragdo”), sendo esta subdivisdo
alteravel consoante o autor. No século XVII os dicionarios passaram a incluir, pela primeira vez, a
definicdo de velho, constituindo-se, progressivamente, ao longo do século seguinte uma imagem
positiva da velhice, simpética e associada a sabedoria, como potencial humano decisivo, respeito e
legitimacdo de autoridade (Faria, 2012: 71). De acordo com Bourdieu, 1984 citado por Capucha,
(2014: 114), ao criar-se uma categoria de “juventude”, periodo entre a puberdade e a idade adulta,
produz-se um mecanismo complexo de exclusdo das principais esferas de poder, acionado pelos mais

velhos em relagdo aos mais novos.

Tém-se como exemplos as Teorias Ecoldgica, Gerodindmica, Termodindmica, dos Sistemas e do
Desenvolvimento (Sequeira, 2010: 11).

N30 existe um consenso quanto ao uso das palavras “velho” e “idoso” (Sequeira, 2013: 7). Por Velhice define-
se, aproximadamente, 0 momento a partir do qual uma pessoa se reforma, ou seja, por volta dos 65 anos de
idade, na maioria dos paises desenvolvidos (Carvalho, 2013: 84). No entanto, segundo Aldin Grand citado
por Romao, (2008: 26), a Quarta Idade é que corresponde verdadeiramente a Velhice, surgindo sobretudo a

necessidade de ajuda.
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A Sociedade contemporanea (pés-Industrializacdo do séc. XIX) privilegiou infelizmente,
apenas os individuos ativos, excluindo rapidamente o idoso do trabalho, da funcdo de aquisicdo,
manutencdo e transmissdo de conhecimento, aumentado assim os casos de dependéncia, patologias e
isolamento (Martins, 2006: 126). Ndo é aceitavel que, hoje em dia, com a passagem da Sociedade
tradicional para a Sociedade industrial, estes idosos percam o seu estatuto de “ancides”, deixando de
ser uma mais-valia em termos de experiéncia de vida adquirida (um repositorio de utilidade social,
saberes e valores), comparando-se a uma categoria pré-construida (Bourdieu, 1989, citado por Santos
& Encarnagdo, 1998: 15), encarando o seu final de percurso como um vazio de perspetivas,
conservador e sem vitalidade/ dinamismo, em vez de adotarem um Envelhecimento saudavel, bem-
sucedido, produtivo e ativo, (Carvalho, 2013: 8), no fundo, uma velhice positiva (Capucha, 2014:
115). “O envelhecimento é um ganho da civilizacdo” (Carvalho, 2013: 35), sendo sinénimo de
desenvolvimento e ndo de estagnacdo. O seu aumento para niveis desmedidos e generalizados, que
legitima o “problema social de velhice” (Martins, 2006: 127), foi suscitado pela evolu¢do na medicina
e tecnologia, dando-se, também, um extremo investimento na melhoria dos servicos, prestacdes sociais
e infraestruturas no sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas.

Déo-se varios obstaculos a compreensdao da Velhice como fenémeno social como o
naturalismo, individualismo e etnocentrismo. Tristemente a posi¢do do idoso enfraqueceu bastante nos
dias de hoje, perdendo o seu poder perante a familia (que faliu na sua fungdo protetora, dando o seu
lugar as instituicdes) e restante comunidade, considerando-se os reformados®’ os “inertes sociais”, um
grupo homogeneizado, fatalista, sem autonomia, com a condi¢do de objeto social, “demitido” pela
Sociedade através de estereétipos de vulnerabilidade, inatividade, desprotecdo, dependéncia?®,
exclusdo e enfermidade social (Carvalho, 2013: 19), consumidores de recursos & sustentacdo das
politicas sociais, sendo a sua eliminacdo socialmente tolerada (Capucha, 2014: 115). Assim, perante
todo este novo contexto, torna-se visivel uma problematica de expressdo publica, pela qual se deve
assumir as responsabilidades (Vaz, 2003: 184-6).

Os idosos constituem verdadeiros clientes das organizacbes e servicos de apoio social e de
salde, tendo de ser encarados como parceiros de uma acao coletiva social e consciente (Branco, 2008:

90). Vivemos numa Sociedade altamente envelhecida, que ndo garante a renovacdo das geracdes

Z’Segundo Nunes, 2014: 79, o processo de reforma apresenta cinco fases: o periodo de “lua-de-mel”,
caraterizando-se por uma fase de euforia, 0 periodo de descanso e relaxamento, o periodo de desencantamento
(expetativas baixam devido a ocorréncia de morte ou doenca em familiares ou amigos préximos), e o periodo
de reorientacdo, fortalecimento da autoestima da vida.

ZEntende-se como “um estado em que se encontram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de uma assisténcia e/ ou ajudas importantes a fim
de realizar os atos correntes da vida ou Atividades de Vida Diaria”, basicas, intermédias e avangadas.
Desdobra-se em quatro conceitos definidos com base nas fragilidades fisicas e psiquicas do idoso: auténomo,
parcialmente dependente, dependente ou grande dependente (Social, 2010: 8-15).

21



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

subsequentes, pondo em risco o sistema de Seguranc¢a Social do pais. Com o aumento do nimero de
pessoas idosas, aumentam consequentemente os casos de soliddo e dependéncia, na maioria a partir
dos 65 anos de idade, por perdas fisicas, psiquicas e intelectuais, prejudiciais a capacidade de
participacdo e decisdo pessoais, bem como a realizacdo de atividades quotidianas. Por conseguinte, 0s
relacionamentos sociais vdo diminuindo, com a morte dos amigos e conjuges, sendo que as redes de
suporte informal surgem como determinantes fulcrais para a sobrevivéncias destes idosos dependentes.
1.6. Politicas Sociais de Velhice em Portugal
Antes de comecar a abordar a temética das Politicas de Velhice propriamente ditas, convém clarificar
0 conceito de Politica Social. Assim, de acordo com Carmo, 2012 apud Carvalho, (2013: 85),
denomina-se Politica Social?® um sistema de politicas publicas, abrangentes da intervencdo dos setores
publico, privado e de economia social, (diferentes entidades, com experiéncia notavel, parceiras
privilegiadas ligadas a area social, como as IPSS*, as ONG, etc.), procurando concretizar as fungdes
econdmicas e sociais do Estado, operacionalizando e dependendo dos seus principios, com vista a
promocao de coesdo social e condugdo coletiva para melhores patamares de qualidade de vida.
Segundo Titmuss (1974), existem varios modelos de Politica Social. O primeiro, 0 Modelo de
Welfare Residual, defende que existem dois canais naturais de bem-estar, o mercado e a familia que,
aquando do seu ndo funcionamento, devem ser implementadas politicas sociais. O segundo modelo
assume que as instituicdes de bem-estar desempenham um papel complementar a economia, e, por
fim, o terceiro defende a sua integracdo na sociedade, promovendo servi¢os universais. Assim, as
Politicas Sociais de Velhice constituem um conjunto de intervencfes publicas, ou agles coletivas
estruturantes de relagdes entre a Velhice e a sociedade, baseando-se num principio de independéncia,
participacdo, assisténcia, cuidados, autorrealizacéo e dignidade (Carvalho, 2013: 86-7). S&o politicas

publicas cujas prioridades sdo formuladas pelo Estado, mas nascem na Sociedade Civil.

2Podem assumir um carater regulatério (manutencdo da ordem do sistema politico), distributivo (ages com
impacto publico tendo em conta as dimensGes consideradas essenciais a Sociedade de bem-estar) ou
redistributivo, focando-se em medidas especificas de protecdo social. Intitulam-se, por sua vez, politicas de
intervencdo social todos os processos mediadores de cariz protetor, transformados em agfes de intervencéo
conduzidas por entidades politicas e civis, que visam criar uma resposta de bem-estar aos problemas sociais
socialmente reconhecidos (Carvalho, 2013: 24).

300 Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 119, de 25 de fevereiro de 1983, aprova o novo estatuto das IPSS, revisto do
Estatuto de 1979, concedendo-lhes uma fase de maior autonomia, alargando o dominio da sua atividade e
incluindo novas areas de prestacdo de bens e servigos (transferindo competéncias do Estado, na &rea de
producdo do bem-estar social, para as organizagbes da Sociedade-Civil). Através do Principio da
Especialidade de Objetivos (de esséncia de solidariedade social), constitucionalmente previstos, é legitimada
juridicamente a existéncia das IPSS, conferindo-se-lhes essa qualificagdo. Também o Decreto-Lei n.° 138/ 80,
de 10 de maio (Art.° 40, alinea a) veio permitir que pessoas coletivas sem fins lucrativos fossem abrangidas
pelo sistema das IPSS, desde que prosseguissem objetivos de seguranga social, sem intuito lucrativo.
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Em Portugal, os direitos sociais foram apenas reconhecidos na Carta Constitucional de 1826,
pelo que constitui um dos Ultimos paises ocidentais europeus a empreender esforcos publicos no
desenvolvimento de politicas sociais (em contraciclo relativamente aos paises congéneres europeus,
Daniel, (2016: 236), dada a presente pobreza geral acentuada da época, ao predominio da agricultura
como forma de subsisténcia e industrializacdo e urbanizacdo tardias. Em termos de Envelhecimento
enguanto problemaética, pode dizer-se que, até ao final da década de 60, os problemas referentes aos
idosos ndo foram objeto de uma politica social especifica. Antigamente as respostas do sistema
publico eram apenas de carater casuistico, suprimindo graves situacdes de privagdo social e
econdmica, sendo que as prioridades dos servicos de apoio em Portugal seriam a infancia, juventude e
populagéo ativa (Roméo, 2008: 45).

Nos anos 60, a formulagdo da Politica Social de Velhice Europeia apresentou como objetivo
simbdlico a “melhoria das condicGes de vida dos idosos” no sentido de evitar a sua hospitalizacéo,
criando alojamentos especiais, assegurando a especializacdo dos servicos através de uma nova
especialidade, a geriatria (Lenoir, 1988, citado por Santos & Encarnacdo, 1998: 137). Em 1965, foi
elaborada, na UE, a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Idosas tendo-se reunido, pela primeira vez
em 1982, todos os Estados-membros da ONU na Primeira Assembleia Mundial das Nag¢Ges Unidas,
em Viena, instituindo-se o Plano de Acéo Internacional para a Terceira Idade®. Em 1967, defendeu-
se, em Portugal, a criagdo de uma Politica Nacional da Velhice, pois, de facto, era apenas concedida
aos funcionérios do Estado uma pensdo de reforma de acordo com a duragdo do servico prestado e, em
relacdo ao setor privado, apenas alguns setores de industria e comércio beneficiariam de reformas
particulares (Vaz, 2003: 193). Em 1969, discute-se pela primeira vez, em Assembleia (13 de fevereiro
de 1969), o Envelhecimento demografico do pais, sendo encetadas, pelo Estado Portugués politicas
destinadas a Velhice, com vista a suprir deficiéncias de uma politica de reforma ineficaz, exigua e
setorial, sem garantias de sustentabilidade dos sistemas de protecdo vigentes. Surge, entdo, o
reconhecimento de uma necessidade de intervencdo publica.

As politicas de intervencéo a nivel de idosos sdo, assim, bastante recentes, remontando a 25 de
Abril de 1974%. Surge uma grande variedade de servicos e equipamentos diversificados, na

comunidade, remodelados na década de 70, prontos para atuar perante necessidades identificadas de

31Ap6s a criagdo de uma politica comunitaria de idade da reforma, desenvolvida pelos Estados-membros da UE,
sucederam-se alguns despachos e recomendagfes importantes na area da Velhice, como o Despacho de 14 de
abril de 1986, de 16 de junho de 1986, 27 de maio de 1989, Resolucdo 89/457 da CEE, a Carta Comunitaria
dos Direitos Sociais Fundamentais dos Trabalhadores, etc. (Vaz, 2003: 191-2).

32A reestruturagdo profunda das politicas de protecdo social tornou-se, nesta data, uma questdo de agenda
politica, introduzindo novas filosofias de intervengdo assistencial, com novos papéis do Estado e novas
concecles de Cidadania Social, dinamizando a Sociedade Civil mais carenciada. No entanto, esta reforma
direcionada para os idosos revelou-se ausente de coeréncia, num formato “stop and go”, alterando-se de

acordo com 0s Governos.
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apoio social (tais como diversas caréncias), através de novos agentes tomadores de posicoes
intermedidrias entre as geracBGes (Pimentel, 2001: 65). Implementam-se assim, estruturas de apoio
social (e ndo apenas médica) a populacdo mais velha e fragil portuguesa, de responsabilidade das
IPSS, como os Lares (anteriores asilos e hospicios, surgidos na década de 50/ 60), hoje intitulados de
Estruturas Residenciais para Idosos®, tendo aparecido posteriormente, os Centros de Dia** (surgidos
em 1960, beneficiando de uma forte expansao entre 1981 e 1995) de acordo com o Decreto-Lei n.° 519
G2/ 79), e Centros de Convivio®, com custos inferiores relativamente aos primeiros, representando
uma poupanga para o Estado. A partir de 1976 surge uma politica de preocupacdo/ paradigma de
manuten¢do do idoso em ambiente “caseiro”, contribuindo para o seu bem-estar psicologico, dada a
carga pejorativa ainda atribuida aos lares®, surgindo assim, a partir de 1980, o SAD*, um acolhimento
familiar para pessoas com elevada situagdo de dependéncia (Pimentel, 2001: 66). Por fim, em pleno

330s lares correspondem as primeiras respostas sociais existentes durante anos em Portugal, destinadas ao
alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas, ou outras, em situagdo de
maior risco de perda de independéncia e/ ou autonomia. No entanto, apenas em 2012 surge o Plano Nacional
de Legalizacdo de Lares de Idosos e Casas de Repouso.

%A nocdo de day time care surgiu primeiramente nos anos 30 e 40 do século passado, na Russia e Canada
(Teixeira, 2016: 25). Corresponde & existéncia de espacos destinados a prestacdo de um conjunto de servigos
que contribuem para a manutencéo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar, através do fornecimento de
refeicdes, servicos pessoais, ajuda domiciliaria e atividades de tempos livres. Segundo Teixeira, (2016: 26),
podem-se definir como uma resposta de servi¢co comunitario, ndo residencial, de funcionamento diurno, fora
do domicilio, dirigida a grupos de adultos idosos, através de um plano de cuidados individualizado,
proporcionando assisténcia continuada e a baixo custo. Desenvolvem uma intervengdo multidisciplinar,
urgente e articulada, face a incapacidades funcionais, sdcio assistenciais e cognitivas dos idosos, incidindo,
igualmente na motivagdo, incremento das capacidades e sua adaptacdo ambiental (Teixeira, 2016: 28).

%5Centros locais de apoio a atividades socio recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participagdo
ativa das pessoas idosas de uma comunidade.

%Segundo Guedes, 2012: 16-7, antigamente, nos asilos, quem ndo cumprisse as regras rigidas sofria castigos
severos. Hoje em dia, ndo obstante as alteragdes introduzidas em termos de normas de conduta, proximidade,
espaco, quantidade e qualidade dos servicos, ainda pouco foi feito em termos de enriquecimento do
quotidiano destas populagdes, mantendo-se as listas de espera e a baixa eficacia dos mesmos.

%’De acordo com a Carta Social, trata-se de uma resposta social versatil de prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias que, por motivo de doenga, deficiéncia
ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades
bésicas, terapéuticas e sociais ou AVD. Apenas surgiu apés 1995 (Romdo, 2008: 47), como forma de
manutengdo da autonomia e recuperacdo integrada do idoso, durante o maximo tempo possivel na
comunidade, retardando a institucionalizacdo em lar (Daniel, 2016: 257).
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séc. XXI comecam a aparecer os primeiros Centros de Noite®, uma resposta social préxima e
inovadora, embora ainda de uma forma diminuta.

Em 1971, década do despertar do interesse nas politicas de Velhice e orientacdo pelos
principios de prevencdo da dependéncia e integracdo dos idosos na comunidade, € criado o Servigo de
Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e Idosos, inserido na Direcdo de Assisténcia Social,
substituindo, assim o Instituto de Assisténcia aos Invalidos (Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro
citado por Vaz, 2003: 194). Na Constituicdo de 1976, artigo 63° (Direito a Protecdo Social na Velhice)
sdo consagradas as condi¢Ges para universalizar o direito a reforma na Velhice, reconhecendo
socialmente a “Terceira Idade” como uma fase da vida social autonoma (Cardoso, 2012: 613). A
Velhice surge, assim, com novos contornos, definidos pela identificagdo de problemas®.

Segundo Carvalho, 2013: 23, a politica institucionalizadora foi desenvolvida com o intuito de
investir na institucionalizagdo do idoso de forma a resolver os conflitos familiares dada a sua situagéo
de dependéncia fisica e/ ou cognitiva-comportamental e incapacidade de suportar os encargos com
cuidados informais ao mesmo. Por sua vez, a politica residencial seria uma resposta encontrada para
cumprir a vontade do idoso, assegurando os seus cuidados através de uma instituicdo, mantendo
sempre a sua dignidade enquanto Cidaddo e ser humano, permitindo uma democratiza¢do das suas
relagbes sociais e estimulando, ainda, a proximidade com a comunidade e a gestdo das rotinas
(continuando o mesmo “socialmente inscrito’).

Na década de 80, o Estado assume um papel preponderante em termos de protecdo social,
surgindo uma preocupa¢do humanizada de aperfeicoamento e expansdo de redes de equipamentos
sociais de apoio a populacéo idosa. Assim, em 1988 é criada a CNAPTI (Faria, 2012: 74). A partir dos
anos 90, da-se um ainda maior reconhecimento da necessidade de desenvolvimento rigoroso, em
ambos os setores, publico e privado, de equipamentos de acolhimento aos idosos, no sentido de
proteger a sua autonomia e qualidade de vida®. O Principio do Direito a Vida vem substituir o vetor
da capacidade de produzir trabalho (Vaz, 2003: 194). Assim, o apoio de que o0s idosos necessitavam
seria garantido quer pela solidariedade familiar quer pela caridade de particulares ou instituicdes
religiosas dentro do Terceiro Setor ou Economia Social, financiado pelo Estado (reduzido, entdo a

uma funcéo fiscalizadora e financiadora) e custeado pelas geracGes mais jovens.

BAssegura a manutencdo de pessoas no seu meio habitual de vida, com relativa autonomia durante o dia, mas
que veem a sua situacdo agravada durante a noite, quando se deparam com a soliddo ou inseguranca (Daniel,
2016: 248).

390 relatério francés Laroqu,e de 1962, citado por Cardoso, (2012: 614), constitui-se 0 modelo de politica global
de Velhice, promovendo a integracdo e participacdo da mesma nos quadros sociais, criando medidas
legislativas de apoio aos mais idosos, excluindo a segregagdo de individuos sujeitos ao processo de
Envelhecimento.

4Entre 1996 e 2006 os equipamentos de suporte social aos idosos assumem uma funcdo maioritariamente
protetora e integradora, resultante de uma politica de parceria entre o Estado e a Sociedade Civil (Pacto de
Cooperacdo Estado-IPSS, de 1996), comprometidos num welfare mix (Carvalho, 2010: 83).
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E lancada, em 1990, a Legislacdo para o Servico Nacional de Sadde e os Cuidados
Comunitarios (Carvalho, 2013: 69) separando quem recebe 0s servicos de quem os presta, refletindo
qualidade nos cuidados comunitérios atualmente. Entre 1991 e 1993, surge o primeiro Programa de
Apoio Comunitario as Pessoas ldosas (idem, 2013: 93). Em 1992, a “Carta Europeia dos Idosos”. Dois
anos mais tarde, o PAII é fundado. Em 1997, o Programa ldoso em Lar. Em 1999, foi proclamado o
Ano Internacional das Pessoas Idosas pela OMS e ONU.

No inicio do século XXI, entre 1990 e 2008, as solucbes politicas do Estado portugués
centraram-se em quatro eixos fundamentais de atuagdo envolvendo quantitativos de pensoes,
organizacao do final de vida ativa (pensédo de velhice*!), modo de vida (como grupo de Cidaddos ou
utentes de servicos especificos, articulados entre si) e organica do sistema de Seguranca Social
(Cardoso, 2012: 624-5). Em 2005, cria-se 0 Complemento Solidario para ldosos, tendo como objetivo
atenuar as suas caréncias monetarias, desenvolvendo-se também regimes de convergéncia da funcéo
publica com a Seguranca Social. No mesmo ano celebra-se o Pacto de Cooperagdo entre 0 Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social e a Confederagdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade
Social, fixando-se valores de comparticipacdo financeira da mesma na concretizacdo dos cuidados
(Carvalho, 2010: 86).

No artigo 72° da CRP referem-se medidas relativas a Terceira Idade, no entanto ha uma certa
sensacdo da ainda ndo existente ou insuficiente politica nacional de Envelhecimento. De facto,
segundo Carvalho (2010: 86), ao contrario da area da deficiéncia, por exemplo, a dos idosos é ainda
claramente desprovida de normas juridicas enunciadoras do direito & qualidade das respostas sociais. E
necessario recuperar a atencao negada no passado aos idosos.

Nos paises do Sul e Leste Europeus hd uma clara dificuldade de entendimento da ideologia
que define as politicas sociais estatais e suas intengdes, dada a sua complexa e excessiva amplitude
(Santos, 2016: 41). Segundo Mauriel (2010), citado pelo autor anterior, as politicas publicas nestes
paises desde sempre apresentaram e transportaram uma carga de contradi¢des inerentes ao processo

histérico de “lutas sociais” e pactos ainda em curso entre o Estado e a Sociedade Civil*2. H& um certo

4Apods a Il GM, em pleno desenvolvimento do Estado de Bem-Estar, foi implementado nos paises europeus do
Norte e centrais um sistema de Seguranca Social, implementando-se o Plano Beveridge, contributivo,
compensatorio e universal, prestando servigos sociais nomeadamente a Cidaddos desprotegidos de Terceira
Idade. Generalizou-se, assim, a nocdo de protecdo de Velhice (pensionada), alterando-se, assim, as suas com a
Sociedade industrial. Em 1992 as pens@es de Velhice representavam 80% das despesas em protecdo social na
UE.

420s momentos decisivos da sua aplicacdo na Europa prenderam-se com a aplicacdo dos primeiros seguros
sociais obrigatérios na Alemanha (Modelo de Bismarck do Séc. X1X) e com o fim das guerras, generalizando-
se o Direito a Seguranca Social, aperfeigoando-se a protecdo ininterrupta aos necessitados. Em termos de
Velhice, esta comegou a ser alvo de discurso através da criacdo de instituicfes especificas como as “caixas de
reforma para a Velhice” e especializagdo do hospicio em “asilo de velhos” (Lenoir, 1979, citado por Santos &
Encarnagdo, 1998: 148).
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“desleixo” do Servico Social nos dias atuais, vitimizado por uma perspetiva economicista e formatada,
com a presenca de recursos bastante limitados e pouco qualificados. Enfrenta-se atualmente, uma crise
de paradigma das politicas, focadas, anteriormente na promo¢do do bem-estar da populacdo e,
atualmente, apenas referentes a erradicacdo direta da pobreza e situacdes de risco (Bonfim, 2010, Aila-
Leena et al., 2011, Santos & Herrero, 2014, citado por Santos, 2016: 43). Com o alargamento da UE
no séc. XXI, a situacdo econdémica, social e cultural portuguesa piorou de tal forma que fomos
colocados numa situacao periférica e altamente vulneravel relativamente ao Oeste Europeu, com um
dramatico subdesenvolvimento educacional, industrial, de servigos e de apoio estrutural, deixando o
pais cair na miséria, notavel, sobretudo, na zona rural. Segundo Santos, (2016: 43), “o Estado Social
em Portugal morreu antes sequer de ter nascido”.

E a partir desta situagio de fragilidade estatal portuguesa que se vai recorrer (como constatado
anteriormente) a participacdo e penetracdo complementar de novos atores sociais privados na arena
publica de protecdo social, numa 6tica de desenvolvimento de parcerias, reparticdo de competéncias,
aumento de igualdade e fortalecimento da governabilidade e ndo exclusividade por parte do Estado®.

Surge, assim, o Terceiro Setor, face a um Estado “sem nome”, tardio e incompleto, com um
acompanhamento distante, sem resposta as demandas da populacéo, justificado e compensado por
praticas de solidariedade, surgindo, assim, um novo modelo de transmissdo da ideia de
coresponsabilidade centrada no individuo. Altera-se o paradigma de Estado positivo ou
“intervencionista” para apenas “regulador”, “promotor” e “financiador” - Principio da Supletividade
do Estado - Hespanha, (2000: 122), com uma Administracdo Publica moderadora entre distintos
interesses de diferentes atores, através de uma transferéncia de tarefas de servigo coletivo para
coletividades ndo-publicas (mobilizacdo de organizacOes da Sociedade Civil para a para a prossecucéo
de fins analogos aos seus) assumindo, estas Gltimas a tarefa a si confiada, imputada, inicialmente, a
Administracdo, descentralizando e terceirizando a agdo social e a gestdo dos grandes servigos
publicos, num conjunto de fluxo de redes de gestdo indireta (a entidade atua através de entidades
privadas vinculadas e funcionalizadas para a prossecucdo de determinados interesses publicos,
concretizando as politicas publicas de agdo social, mantendo a Administracdo Publica o dominio da

titularidade) que se combinam com elementos estatais, ndo-estatais, nacionais e globais,

“No nosso pais os atos de assisténcia na protecdo social e satisfagdo das necessidades dos mais desfavorecidos
estiveram associados, quase exclusivamente, as Instituicdes Particulares de Assisténcia, durante o periodo do
Estado Novo (Joaquim, 2015: 6), cabendo ao Estado uma funcéo demitida, meramente supletiva, tutelar (mero
controlo de legalidade, compatibilizando a utilidade social dos fins e atividades prosseguidos pelas mesmas
com os do sistema de Seguranca Social), de coordenagdo, orientagdo, cooperacdo, inspecdo e fiscalizagdo,
complacente tornando-se capitalizador-dinamizador, (“menos Estado mas melhor Estado”), sendo que a
protecdo social na Velhice era minimalista, focada em situacdes de extrema vulnerabilidade, ndo universal e
equanime (Daniel, 2016: 236). A comparticipacdo estatal na manutencao de servicos a cargo das instituicdes
seria efetuada em Gltimo caso, se esses encargos nao pudessem ser suportados através de recursos proprios
das mesmas (Joaquim, 2015: 7).
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influenciando-se reciprocamente numa ética dindmica de distribuicdo de poder (Santos, 1998, citado
por Carapeto, 2005: 22), com vista a uma funcdo comum: suprir as caréncias e insuficiéncias dos

préprios servigos publicos.
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CAPITULO 2 - QUALIDADE DE SERVICO E SATISFACAO

Apdbs um breve enquadramento tedrico sobre a evolucdo do Estado em Portugal e as Politicas de
Terceira Idade no pais, segue-se um capitulo, também de cariz teérico, onde se afina o tema estudado,
a Qualidade, explicando a sua origem e relacionando-a com as estruturas de apoio ao Envelhecimento.
2.1. Conceito

A avaliacdo da qualidade é uma atividade fundamental, subtil e dindmica de garantia adequada do
funcionamento de servigos e programas sociais, correspondendo a um indicador de fixacdo de
objetivos e apreciacdo dos resultados, ndo podendo perder especificidade, nem ser neutra ou objetiva
(Férnandez — Ballesteros, 2004, citado por Marques, 2006: 149)*. A qualidade é parte de uma das
preocupacOes intrinsecas de qualquer sistema de gestdo, constituindo uma das suas preocupacdes
centrais, quando se identificam desafios, se diagnosticam problemas, se fixam objetivos e se
desenvolvem projetos de melhoria. Segundo Chiavenato (1999: 674) a qualidade é a arma mais
competitiva de uma organizagdo, concretizando-se como uma vantagem sustentada e duradoura, um
ciclo progressivo, dividindo-se em qualidade interna (administracdo de processos, produtos ou
servicos) e externa (percecao que o utente/ beneficiario/ cliente/ consumidor tem acerca do produto ou
servico que utiliza)*®®. Os seus principais valores ou critérios de exceléncia prendem-se com o foco nos
resultados, a inovacgdo e criatividade, 0 compromisso e transparéncia, a responsabilidade publica e
Cidadania, o desenvolvimento de parcerias, a visdo a longo-prazo, a gestdo baseada em factos, a
melhoria continua (busca constante pelo aperfeicoamento), a participagéo, etc.

A cultura desenvolvida aquando do Estado de Bem-Estar trouxe inimeras vantagens como a
orientacdo para a satisfacdo, o aumento da eficiéncia e eficacia processual, a transparéncia e
legitimacdo social, bem como uma melhoria continua do funcionamento dos servigos (Intress, 2002
citado por Marques 2006: 150). Esta mensuracdo de qualidade da énfase a escuta das necessidades*®
dos utentes, divergentes em interesses, enfatizando uma abordagem por processos (inputs em outputs),

gerando valor para o consumidor final.

#Enquanto que no setor privado a avaliagcdo da Qualidade seria mais forgosa, uma vez que é exigida perante a
necessidade de lucro da empresa, no setor publico, na maioria das vezes, 0 aumento da procura aumenta a
pressdo exercida nos servidores, ndo motivados o suficiente face a essa extra exigéncia por parte do utilizador,
que, por seu lado, gera expetativas baixas quanto ao servigo prestado, pelas suas necessidades néo satisfeitas e
auséncia de um padrdo de comparacdes.

4Segundo Pollitt & Bouckaert, 1995, citado por Silvestre, (2010: 194), existem trés niveis de Qualidade
conectados e interdependentes: a micro (relagdes dentro da organizacdo, ou seja, entre 0s proprios
colaboradores, harmonizando interesses) a meso (entre a organizacdo e os utilizadores do servigo, ou seja, a
oferta e a procura) e a macro (legitimidade entre a organizacdo/ servico e o ministério de tutela do setor da
atividade da organizacéo, bem como com a Sociedade Civil).

“Por necessidade, entende-se um estado psicoldgico de insatisfagdo acompanhado do conhecimento da
existéncia e da acessibilidade de um meio adequado para fazer cessar esse mesmo estado, desejando possuir
esse meio (Martinez, 1973, citado por Silvestre 2010: 29).
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“A qualidade significa diferentes coisas para diferentes pessoas, e usualmente diferentes
coisas para as mesmas pessoas” (Bendell, Boutter & Kelly, 1994), sendo clara a subjetividade e
confusdo deste conceito na literatura. Para Pollitt & Bouckaert, se um conceito se refere a tudo, entdo
0 mesmo ndo significa nada, sendo fulcral restringir o seu significado (Silvestre, 2010: 211). Assim,
um servico € possuidor de qualidade se proporcionar um usufruto a outrem, indo ao encontro das
necessidades e expectativas dos individuos (Deming, 1994) e possuindo conformidade com a Lei*’.

Os principais tedricos da qualidade foram Deming (famoso Ciclo de Deming), Juran,
Feigenbaum e Crosby. O primeiro introduziu uma abordagem de qualidade através de varios pontos:
criacdo de constancia e/ou propdsito para a melhoria dos produtos e servigos (investigacdo/ inspecéo,
melhoria continua e manutencdo); adocdo de uma nova filosofia e diretrizes transformadoras;
formacdo e edificacdo de uma lideranca institucional, promocdo da participacdo e eliminacdo de
barreiras interdepartamentais, bem como padrdes de trabalho desatualizados. Seria um termo relativo,
variavel consoante as necessidades e expetativas dos clientes (Picolo, 2012: 22). Para o segundo autor,
marcante a longo-prazo, a qualidade ndo seria resultado de um acaso, devendo envolver trés dominios
que formam a Trilogia de Juran (Andrade et al., 2004 citado por Silvestre 2010: 208): o planeamento,
o controlo e a melhoria da qualidade. Este modelo visava uma edificagdo da consciéncia das
necessidades e oportunidades de melhoria, estabelecendo objetivos capazes de incrementar o
desempenho, expor progressos, informar sobre os resultados alcancados e institucionaliza-los na
organizacdo®. Feigenbaum, pai do conceito de Controlo Total de Qualidade® e Circulos de
qualidade, possuia uma preocupacdo com a filosofia de gestdo e orientagdo organizacional para o
cliente, um compromisso com a exceléncia, visando uma melhoria continua. Para Crosby, qualidade
seria a “teoria de fazer bem a primeira”, com zero defeitos ou erros (Andrade et al., 2004 citado por
Silvestre 2010: 209): requisito para o uso (Pollitt, 1995: 10)*.

4’para Fernandes, (2000: 109), considera-se estar perante um bom servico quando este excede as expetativas do
cliente, isto &, quando consegue satisfazer as necessidades tangiveis ou intangiveis de uma forma mais
completa do que o cliente esperaria, através da fixacdo de objetivos claros, partilhados, desafiantes,
mensuraveis, flexiveis e responsaveis.

48Segundo Kasperet al., 1999 & Oliver 1997, citado por Schneider, (2004: 10), existem trés formas de abordar a
Qualidade: filoséfica, referindo-se a exceléncia inata e ao alcance de superioridade; técnica, conformidade
com os standards técnicos em termos de presenga de defeitos e nimero de defeitos e, por fim, baseada no
utilizador e nas suas percec¢des individuais.

4%Conhecido como Total Quality Management (TQM), surgiu nos EUA, tendo sido transferido para a
Administracdo Pablica nos anos 80, aplicado a indUstria de manufatura japonesa e exportado para o restante
Ocidente.

S0Acreditava que 80% dos problemas de uma organizagdo seriam causados pela ma gestdo e ndo pelos
trabalhadores (Picolo, 2012: 22), devendo existir um envolvimento de todos e uma clara necessidade de
prevencao, ao invés da corregdo.
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Figura 2.1. Evolucao do conceito de qualidade

A
4.Gestdo da Qualidade Total (1980-Presente)
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Cliente 3.Garantia (1951/ 60): Gestdo por Objetivos: Qualidade
equiparada a eficacia (auséncia de erros)

- 2.Controlo (1949/ 51

Enfase no ( )

Produtor

1.Inspecdo (1945/ 49)

v

Produto Processo Organizacéo
Fonte: Silvestre, (2010: 215)

Quando se tratam de servigos em vez de bens, a relagcdo ndo é assim t&o linear, uma vez que
ndo h& standards iguais, tendo de existir uma coproducdo entre o utente, utilizador e o provedor dos
servicos de forma a produzir resultados (Pollitt, 1995: 12). A primeira tentativa de abordagem de
qualidade na Administracdo Plblica Portuguesa® deu-se com o Decreto-Lei n.° 165/ 83, de 27 de
abril, criando-se o Instituto Portugués de Qualidade, em 1986 (Decreto-Lei n.° 183/ 86, de 12 de
julho). Foram definidos os principios gerais de atuacdo da Administracdo Publica na sua relacdo com
os Cidaddos, instituindo o Sistema de Qualidade em Servicos Pulblicos®?. O Modelo Europeu de
Qualidade, criado em 1980 pela Fundacéo Europeia para a Gestdo da Qualidade, teve como conceitos
fundamentais a orientacdo para os resultados, o enfoque no cliente, a lideranga, a gestdo por processos
e factos, o envolvimento e desenvolvimento das pessoas, a aprendizagem continua e a
responsabilidade publica (Andrade et al., 2004, apud Silvestre, 2010: 31). No entanto, este foi
adaptado as administracGes europeias através do CAF, uniformizando a estrutura de qualidade
europeia, nomeadamente em termos de prestacdo de servico de forma igualitaria, avaliacdo do
desempenho e cooperacao entre 0s agentes publicos afetos, compatibilizando modelos organizacionais
e permitindo o benchmarking.

Em 1988, é criado o indice Europeu de Satisfacdo do Consumidor, traduzindo-se nas suas

percecdes do servigo obtido. A partir de 1991 surge o “Citizen’s Charter”®, terceira variante da NGP,

S1Segundo Loffler, 2001 citado por Fernandes, (2000: 24), ddo-se trés fases de evolucdo do conceito de
qualidade na Administracdo Publica portuguesa: no sentido de respeito pelas normas e procedimentos, da
eficacia e da satisfagdo de clientes.

S2Decreto-Lei n.° 135/ 99, de 22 de abril e Decreto-Lei n.° 166- A/ 99, de 13 de maio (Sousa, 2007 citado por
Silvestre, 2010: 202).

Uma vez que a nogdo de cliente ndo se adequa aos servigos publicos, reduzindo o individuo a um mero
destinatario passivo de uma oferta em funcdo das suas preferéncias, com um papel secundario, surge assim
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introduzido assim no setor privado, as ferramentas certas para uma atuacdo dos Cidaddos no modo de
prestacdo de servico, ao qual teriam direito (Walsh, 1995), numa administracdo de satisfacdo e
promocdo simultdnea de eficiéncia e lucro (Bendell, Boulter, Kelly, 1994). Os fatores criticos deste
modelo de gestdo de qualidade total, aplicado ao setor publico, ttm em conta uma visdo estratégica, a
obtencdo de feedback do cliente, comunicacdo, verificacdo, comprometimento gestionario,
alinhamento do desempenho com as préaticas do modelo, delineamento e mensuracdo de objetivos e

alvos, precisdo nas decisdes com base nas necessidades, qualidade na estrutura e suporte, entre outros,

segundo Bendell, Baster e Kelly, 1994,

Quadro 2.1. Diferentes abordagens de qualidade

ABORDAGEM DEFINICAO EXEMPLO
“(...) ndo ¢ espirito nem matéria,
mas uma terceira entidade Exceléncia inata
TRANSCENDENTE independente das duas... mesmo que Beleza intemporal
ndo possa ser definida, sabe-se o que Apelo universal
é”
“soma dos atributos sem preco, Durabilidade
PRODUTO contidos em cada unidade de atributos Atributos extra-definidos
com prego” Aspeto desejado
“aptiddo para o uso”’; “capacidade SEITETERE) @8 AR
UTILIZADOR phiddo p > cap » Cumprir expectativas
de satisfazer as necessidades .
Ir ao encontro das necessidades
Confianca
~ » C Adesdo a especificagdes
PRODUCAO ser conforme nos requisitos Variacio dentro de limites
tolerados
« Desempenho a um prego
VALOR ° men.mf par"f,certas aceitavel
condicgdes... O .
Exceléncia proporcionada
msdlZte;;aeggrféﬁfgggﬁﬁsr: a Utilizacdo de procedimentos de
SISTEMA P ¢ - S qualidade dos processos aceitaveis
servicos que satisfazem as exigéncias
. . Abordagem Integrada
dos clientes
“a cultura da organizagao ¢
L ot e G
CULTURAL - ; ; Estilo de Vida
cliente através de um sistema
. - Estado de Mente
integrado de ferramentas, técnicas e
treino”

Fonte: Cameron, K. & Whetten, D., 1996, citado por Silvestre, (2010: 212)

Os determinantes da qualidade de servico sdo a fidelidade (consisténcia de resultados,

estabilidade dos procedimentos, redugéo da incerteza, ndo oscilagdo no tipo de atendimento ao utente),

noc¢do de Cidaddo, agregando a ideia de direitos e deveres e ampliando o espectro da Administracdo Publica,
dirigindo-se a toda a Sociedade (Carvalho, 2008: 76).

S4Em Portugal, esta versdo da qualidade foi apenas introduzida na Administracdo PUblica Portuguesa em 1993.
Tratava-se de uma disciplina de Mercado, com vista a avaliacdo dos servicos prestados pelos seus
utilizadores, que possuiriam disponibilizacdo de consulta de informacdo e abertura suficiente para tal,
legitimando assim, a acdo governamental (Dreyfus, 1999: 199).
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a capacidade de resposta (solicitacbes dos clientes disponibilizadas a tempo e horas, dentro do
razoavel), a competéncia (posse dos conhecimentos requeridos pela funcdo), o acesso (facilidade de
utilizacdo e contacto), a cortesia (delicadeza, simpatia, agradabilidade, respeito), a comunicagéo
(linguagem do utente), a credibilidade (honestidade e confianca), a seguranca (auséncia de riscos e
duvidas), a compreensdo e o conhecimento da diversidade, e fatores tangiveis (comunicadores da
identidade e imagem da organizacdo). Segundo Cunha, (2002: 34), atualmente vivemos um Efeito
Manhattan, ou seja, as expetativas dos clientes variam individualmente, prezando distintos
determinantes da qualidade de servigco em detrimento de outros, buscando a perfeicdo constante.

A necessidade de modernizar/ reformar a Administragdo € ditada por varias razdes, sendo de
destacar a insatisfacdo dos Cidadaos e utentes com o seu desempenho, as dificuldades financeiras do
Estado, limitantes da extensdo da sua Administracdo Publica, a reducdo dos custos e a crescente
interagdo com entidades supranacionais, no ambito da globalizagdo, sobretudo europeia (Moreira,
2008: 187). Segundo Gaster, 1995 citado por Carapeto, (2005: 46), seria dificil transformar a
qualidade numa politica coerente, uma vez que, aplicada ao setor publico, teria de ter em conta uma
série de valores distintos do setor privado, a comegar com 0s constrangimentos legais, financeiros e
politicos do pais. Segundo Fazel, 2000, citado por Carapeto, (2005: 48), as iniciativas de qualidade em
Portugal apresentariam, como obstaculos principais a falta de planeamento estratégico dirigido a
mudangca, a auséncia de lideranga, motivagdo ou formag&o e, sobretudo, a caréncia de uma consciéncia
de necessidade de melhoria face a uma cultura organizacional obsoleta, sem empowerment, recursos,
valores, ou orientacéo para o cliente.
2.2.Qualidade de Resposta ao Envelhecimento nas IPSS
Para Zimmerman, 2010, citado por Ramos, (2017: 17), as instituicGes da Terceira ldade s&o ainda um
“mal necessario”. O interesse na questdo de qualidade dos equipamentos sociais, avaliacdes e
intervengdes de combate ao Envelhecimento surgiu, apenas, no final da década de 90 do século XX.
Né&o se pode negar a quantidade de respostas sociais organizadas que se desenvolveram nos Gltimos
anos em Portugal, no entanto, dado o ritmo cada vez mais acelerado do Envelhecimento da populacéo
portuguesa, estas respostas ndo tém sido capazes de acompanha-lo nem o satisfazer, revelando-se
parciais para problemas globais.

Os novos utentes idosos, mais qualificados, apresentam, atualmente, uma baixa voz em termos
de participacdo ativa no desenho e implementacdo de medidas de intervencdo. A sua opinido ndo é
auscultada regularmente, ndo havendo sequer uma nocao da sua perce¢do sobre a qualidade do servico
a si prestado (Barnes & Bennet, 1998, citado por Carvalho, 2013: 61). Alguns estudos ja elaborados
revelam-se metodologicamente viciados em termos de aplicacdo de questionarios, parecendo que a
satisfacdo geral é elevada, quando, in loco ndo ocorre. E um publico-alvo com extrema
vulnerabilidade, que “deixa-se estar” submisso, conformando-se com 0 pouco que se lhe oferece,
obedecendo aos imperativos do funcionamento institucional e perdendo a sua histéria singular

(articulagdo harmoniosa), 0 que representa, claramente um entrave a investigacao nesta area. Assim, as
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instituicbes devem avaliar o impacto do servico prestado através da elaboracdo regular de estatisticas
inclusivas da adequacdo entre os problemas que as mesmas devem responder e a forma de resposta
prestada, o grau de eficacia/ sucesso na resposta e a sugestdo de medidas corretivas face a
desempenhos fracos, difundindo, desta forma uma monitorizacdo de boas praticas (Sousa, 2012: 25).

Segundo Capucha, 2014, citado por Carvalho, (2010: 87), a no¢do geral de qualidade deve ter
em conta a qualidade subjetiva, ou seja, 0 modo como os individuos percecionam os servigos e de que
forma melhoraram a sua vida, bem como a qualidade objetiva que diz respeito a0 modo como 0s
servicos estdo estruturados e respondem a satisfacdo dos clientes. A percecdo de qualidade pelo utente
é assim, bastante variavel e evolutiva, dada a sua relagdo com os mecanismos da condi¢do humana
(Hesbeen, 2001, citado por Diogo, 2016: 24). Importa medir, avaliar e melhorar o desempenho e
flexibilidade das respostas sociais portuguesas a nivel de implementacdo de uma gestdo dotada de
confianca para com os utentes, em termos técnicos e humanos. E fulcral as instituigbes reverem
processos e procedimentos, implementarem normas e (re)transmitirem a cultura de qualidade,
ampliando a comunicacdo entre a organizacdo e 0s seus utentes e monitorizando a prestagdo de
servico, para bem dos mesmos (Oliveira, 2015: 62). O Cidadao, neste caso, idoso, destinatario direto
dos servicos prestados, revela-se um elemento fundamental na avaliagcdo dos servi¢cos em termos de
beneficios e resultados (outcomes) obtidos. Deve ser ouvido, deixando-se explicito, junto do mesmo,
os reflexos organizacionais de expressdo das suas opinides, quebrando o siléncio. Devem-se
diagnosticar brechas de qualidade, medi-las e atuar sobre as discrepancias detetadas.

Apesar da intervencdo das IPSS junto as pessoas idosas possuir uma perspetiva mais alargada,
existindo ja uma preocupacdo ndo limitada a tradicional orientacdo basica para o utente senior, ndo
estd ainda adequadamente enfatizada com as medidas praticas. A matriz de gestdo publica de velhice é
complexa e ainda marcada pela precariedade (Cardoso, 2012: 625), exigindo-se sérios desafios a
sustentabilidade e responsabilidade social das instituicbes do Terceiro Setor, bem como a
sincronizacdo de prementes diagnosticos sociais, adotando novos paradigmas de avaliacéo,
intervencdo e melhoria nos cuidados assistenciais. A questdo do acompanhamento dos utentes como
individuos concretos e do trabalho com o Outro coloca em marcha as “politicas sociais a medida”,
reestruturando o Estado Social e aprofundando dindmicas para uma abordagem compreensiva,
permanente e envolvente dos intervenientes para com 0s utentes. Exige-se uma reestruturacdo e
alteracdo dos pressupostos da intervencdo classica das politicas sociais, de forma a personalizar e
aproximar a situacdo e o tratamento aos utentes como seres singulares e ativos (Estado Social ativo),
com direito & utilidade social e ndo apenas a (sobre) vivéncia.

Segundo Picolo, (2012: 19), Portugal evidencia uma longa tradicdo no Terceiro Setor na

prestacdo de cuidados e servigos & populagdo idosa, atraves de uma diversidade de instituicdes de cariz
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religioso. Para Veloso, 2008, existem quatro periodos de analise da qualidade da Politica da Terceira
Idade em Portugal®®:

e 1976 —1985: periodo de mudanca na gestdo da Velhice, apostando na emergéncia de Centros
de Dia e outros servigos para a Terceira ldade, numa 6tica de reducdo das despesas publicas
estatais, ndo implicando custos nas unidades de internamento. Da-se uma implementacédo de
uma unidade residencial por concelho, remodelando-se, também, os asilos. Os idosos passam
a ser vistos como individuos auténomos e integrados, defendendo-se a sua manutencdo em
espacos 0 mais aproximados possivel com a sua residéncia, enfatizando o convivio e 0
combate ao isolamento “idoso ativo em vez de dependente e indigente” (Teixeira, 2016: 44).

e 1985 — 1995: da-se uma transferéncia de servicos publicos para o setor privado, surgindo
novos parceiros sociais protagonizados pelas Instituicbes sem fins lucrativos, responsaveis
pela politica de manutencdo do idoso em casa. Portugal adere a CEE, o que influencia as
politicas sociais desenvolvidas. Da-se uma melhoria da qualidade das instalacGes e do
funcionamento dos equipamentos e servicos.

e 1995 — 2002: visa colmatar as diferentes necessidades através de um mercado dirigido para
esta populacdo de largos consumidores, defendendo um estilo de vida sempre ativo, com
recurso a novas formas de intervengdo atempadas.

e 2002 — 2008: da-se um foco na concecédo de condicdes de autonomia aos idosos, prevenindo
situacBes de dependéncia e institucionalizacdo, pobreza e exclusdo social, incitando a
permanéncia no domicilio com a maior duracao.

2.3. Qualidade de Vida e Satisfacao

O conceito de Envelhecimento ativo tem em conta o fim de um recolhimento a um destino de declinio,
para uma ativacdo com qualidade de vida®, um despertar para praticas saudaveis de Terceira Idade e
uma aprendizagem continua. E, assim, um processo de otimizacdo das oportunidades para a saude,
seguranca e participacdo das pessoas. No entanto, impde-se, inevitavelmente a seguinte questdo: como
viver mais tempo com qualidade? Uma das respostas passa por uma adaptacdo bem-sucedida através

de uma rede de suporte ao idoso alargada, proporcionadora de um aumento de bem-estar e reducdo da

5Carvalho, (2013: 92) - periodos analisados até 2008, data do livro).

%6Segundo Diogo, (2016: 28), este termo é definido pela percecédo possuida pelo individuo sobre a sua posigdo de
vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expetativas,
padroes e preocupagdes. Para Jesus, 2007, citado por Nunes, (2014: 20), é determinante de felicidade, como é
0 caso da satisfagdo com a vida em geral e com o estado de salde. Segundo a Dire¢ao Geral de Saude, 2004: 6
citado por Jacob, (2007: 119), corresponde ao processo de maximizacdo de oportunidades que surgem para a
saude, educacdo, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhoria da Qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem. Representa o nivel étimo de funcionamento fisico, mental, social e de desempenho,
incluindo as relagdes sociais, percecdes de satde, bom nivel de condicéo fisica e satisfagdo com a vida e bem-
estar (Bowling, 1995, citado por Jacob, 2007: 120).
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vulnerabilidade tdo a si carateristica. Assim, a principal preocupacdo provem de assegurar os padrdes
de qualidade de capacitacdo dos individuos de acordo com os principios de Envelhecimento ativo
(Carvalho, 2010: 234), promovendo a sua autonomia®’. De facto, para os idosos, institucionalizados ou
ndo, a qualidade de vida (ou falta da mesma) depende de fatores como a autonomia na execucdo das
tarefas diarias, a manutencdo de uma relacdo familiar e com o exterior regular, a posse de recursos
econdmicos suficientes e a realizacdo de atividades ludicas e recreativas com alguma frequéncia
(Jacob, 2007: 21).

A qualidade de vida deve ser uma meta. Para isso, a OMS iniciou um projeto relativo as “age-
friendly-cities”, (CMO, 2013: 7), pretendendo promover a otimizagdo de oportunidades para a sautde,
participacdo e seguranca através de um reconhecimento das capacidades e recursos dos idosos, a
antecipacdo e fornecimento de respostas flexiveis as suas necessidades e preferéncias, o respeito pelas
suas escolhas e decisdes, a protecdo dos vulneraveis e a promocao, incluséo e contribui¢do para todas
as areas da vida em comunidade. Para Carrasco, (2013: 32), a concetualizacdo da qualidade de vida é
envolta em davidas e subjetividade, dada a dificuldade na sua avaliacdo, tendo ganho uma
multidimensionalidade ao longo dos tempos, passando a incluir indicadores sociais no conceito.
Segundo Fernandes, (2000: 25), “qualidade ja nao deve ser entendida como a qualidade de um produto
ou servigo, mas através de formas de satisfacdo das necessidades da organizacéo e expetativas dos
seus clientes, pessoal e Sociedade em geral”.

A palavra institucionalizagdo continua a transportar uma conotagdo negativa, dada a ainda
existente opinido depreciativa generalizada em relagéo as institui¢des de apoio a velhice em Portugal
(Hespanha, 1993, citado por Pimentel, 2001: 34). A ideia de deixar um parente préximo numa
instituicdo®, por muito confortivel que seja, estd muitas vezes associada a opinido de abandono,
deslealdade e irresponsabilidade familiar. Assim, revela-se fulcral que o idoso tenha uma integracéo
positiva e digna e uma satisfagdo com o equipamento social que lhe preste apoio e atengdo, tendo em
conta as relagdes sociais estabelecidas, quer com o0s colegas quer com 0 exterior, comunidade
envolvente (Diogo, 2016: 22). O choque de mudanca de vida pode abalar uma pessoa que,
tradicionalmente, esta habituada a rotina tradicional de cuidados, no seu seio intimo. Essa incerteza
perante o desconhecido proporciona momentos de grande tenséo e stress. O fator escolha e acesso a

respostas diversificadas, adequadas e capacitadas deve ser um direito das pessoas, uma fonte de

570s Principios das Nagdes Unidas para os Idosos, descritos na Resolucdo 46/91, aprovada na Assembleia Geral
das Nacdes Unidas sdo: a sua Independéncia, Participacdo, Assisténcia, Auto-Realizagdo e Dignidade.

%80s principais motivos de internamento ou institucionalizacdo do idoso prendem-se com as suas perdas
continuadas, como a alteracdo do estatuto profissional, a idade avancada, a falta de sadde fisica ou mental, a
caréncia de recursos economicos para fazer face a reparos necessarios, por exemplo, manutencédo da casa e,
sobretudo, o isolamento, ou seja, a auséncia de uma rede de interacdo facilitadora de integracdo social e
familiar dos idosos (diminuicdo da rede de amigos), que possam garantir um apoio efetivo em caso de
necessidade maior (Martins, 2006: 137).
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privilégio que, dadas as circunstancias de dependéncia do individuo, muitas das vezes, infelizmente,
ndo ocorre. A maior parte dos idosos apresenta receio de que a institucionalizacdo aumente a sua
dependéncia, dificultando a sua autonomia (Carrilho, 2015: 122), sendo que cada novo residente se
confronta com um auténtico desafio de entrada no lar: luta pela diferenciacdo, desejando manter a sua
privacidade e integridade (Santos & Encarnacdo, 1998: 260).

A satisfacdo esta, também, bastante relacionada com a qualidade de vida, subjetiva e
multidimensional, tendo em conta um equilibrio de valores, expetativas® e crencas. Na Terceira Idade,
este conceito prende-se com critérios interligados com as relagdes atuais e passadas, entre 0 idoso e 0
meio ambiente em redor (Diogo, 2016: 29), sendo consequéncia de um somatorio de experiéncias
felizes formadoras de um bem-estar subjetivo (Nunes, 2014: 18). Em 2012, Portugal comprometeu-se
a tomada de iniciativas para um Envelhecimento ativo e qualidade de vida das pessoas idosas. Foram
criadas medidas como o Plano Nacional de Satde (2011-2016), a acessibilidade dentro e fora de casa,
a continuidade e ajuste de prestacfes sociais e familiares (através da Seguranca Social), a
disponibilizacdo de informagdo til e oportuna, a promogdo de voluntariado e o dialogo entre
geracGes, entre outros (Governo de Portugal, 2012, citado por Marquilhas, 2013: 9-10).

Segundo Lovelock, 2001, citado por Diogo, (2016: 29), a satisfacdo € um conceito mais
abrangente que a qualidade de servico, incluindo avaliacGes cognitivas e/ ou afetivas. Alguns autores
afirmam ser um processo de avalia¢do (Oliver, 1981 citado por Carvalho, 2010: 28), outros a resposta
a um processo de avaliacdo (Tse & Wilton, 1988). Para Fernandes, 2000, citado por Diogo, (2016:
30), ela é uma situacdo momenténea enquanto que a percecdo de qualidade resulta da acumulacéo de
varias experiéncias relativas a satisfacdo ao longo do tempo. O que € certo é que tudo o que se fizer
para atingir a qualidade e um excelente servico ndo é relevante se ndo satisfizer o cliente (Diogo,
2016: 31).

Segundo Shostack, 1984, o periodo de contato corresponde ao periodo de tempo durante o
qual o cliente interage diretamente com o servico (Carvalho, 2008: 46). O servico contém varios
“momentos de verdade”, que podem contribuir positiva ou negativamente para a formagdo da
satisfacdo que, por sua vez, possui um impacto elevado no futuro da organizacdo em questdo
(Carvalho, 2008: 27). De acordo com Vavra, 1997, citado por Carvalho, (2008: 28), a satisfacdo € o

principal critério de determinacdo da qualidade efetiva prestada aos utentes/ clientes®®. Segundo

%9As expetativas assumem um papel importante na formagéo da satisfacdo estando relacionadas com o grau de
consciéncia de desempenho de um determinado produto/ servico, e um dado envolvimento psicolégico no seu
consumo (Carvalho, 2008: 90).

®0Existem trés processos de avaliagdo da satisfacdo do cliente: reativos, consistindo na recolha e tratamento das
reclamacdes, sendo limitado, pois parte do pressuposto que se o cliente ndo reclama entdo € porque se
encontra satisfeito; conscienciosos, através do uso de inquéritos de avaliagdo do servigo prestado, e ativos,
identificando-se clientes, ponderando-se atributos de servico, avaliacdo, comparagdo com a concorréncia e
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Gronroosum, 0 utente perceciona, primeiramente a qualidade total do servi¢co que lhe estd a ser
prestado, tendo em conta uma comparagdo entre as suas expetativas (qualidade esperada) e
experiéncias (qualidade obtida), segundo vérias dimensdes de qualidade. Assim, a qualidade percebida
¢ “boa” quando a qualidade experimentada vai de encontro as expetativas do cliente iniciais, acerca de
uma experiéncia futura antecipada.

Na literatura dos servicos, a satisfacdo esta relacionada fortemente com rea¢Ges emocionais,
sendo afetada pelos sentimentos (pontuais — estando relacionado apenas com a disposi¢do do cliente
na altura em que recebe o servigo - ou acumulados) que um dado individuo obtém aquando do
desempenho percebido de servigo prestado. O estado de espirito dos individuos (disposi¢do/ humor)
aquando do ambiente de servigo pode-se manter constante ou alterar-se consoante a interagdo com 0s
servidores, tendo sempre implicacdes na avaliagdo da qualidade do mesmo®®. Assim, a organizacgéo
prestadora tem de se adaptar, gerindo o comportamento observado dos seus utentes, detetando
previamente a sua disposicao e promovendo reacdes positivas ao invés de negativas (Solomon et al.,
1985 apud Carvalho, 2008: 36).

Contrariamente aquilo que habitualmente se pensa, a insatisfacdo com o servigo prestado nao é
0 mero oposto de satisfacdo. Na maior parte dos casos, na implementacdo de programas de melhoria
de qualidade de um dado servigo realizam-se tentativas de aumento da satisfacdo, descurando uma
gestdo de reducdo da insatisfagcdo do utente, de forma a minimizar os efeitos negativos e recuperar
falhas. O conceito de “zona de tolerancia”, introduzido por Berry & Parasuraman (1991) tem em conta
0 reconhecimento por parte dos utentes de que nem sempre é possivel atingir as suas expetativas, dada
a propria carateristica de heterogeneidade dos servigos, admitindo um nivel inferior de servigo até um
dado patamar adequado, de acordo com as suas necessidades pessoais: até gque ponto minimo e
toleravel de desempenho estardo os utentes dispostos a aceitar variagdes na prestacao, sem se sentirem
insatisfeitos (Carvalho, 2008: 41).

2.4. Certificagdo de Qualidade das Respostas Sociais

O Estado apresenta elevada responsabilidade no exercicio da acdo social das organizacBes que
compOem o Terceiro Setor, exigindo das mesmas a prestacao de respostas sociais com elevados niveis
de qualidade. Em Portugal, existem dois sistemas de certificacdo da qualidade das respostas sociais: 0

EQUASS e a certificacdo segundo os modelos do ISS. Este Gltimo desenvolveu os MAQRS, em

determinacgdo dos niveis de satisfacdo, promovendo acoes de gestdo para a melhoria e sensibilizagdo da 6tica
do utente.

®1Segundo Pollitt, (1995: 20), devem ser satisfeitas trés condicdes para uma boa medigéo da Qualidade: validade
econfiabilidade (relevancia, estabilidade espacio-temporal, transparéncia, precisdo, repetibilidade e
compreensibilidade), funcionalidade e legitimidade (devendo suportar o propdsito da organizagdo, exibindo,
de forma correta, o alcance dos seus objetivos) e “ownership” (envolvimento dos profissionais, Cidadaos e

servidores para uma maior seriedade e eficacia).
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20052, aquando do desafio langado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social através do
Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento de Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais,
gue veio suscitar uma urgéncia na ambicdo de obtencdo, por parte de cada instituicdo, de
conhecimento inevitaveis e imprescindiveis a este nivel, a curto e médio-prazo. Destes modelos
constam os Centros de Dia, baseados em oito critérios®®, como instrumentos permissores de avaliagdo
da qualidade dos servicos prestados, diferenciando-os positivamente, na busca de exceléncia dos seus
servicos, garantindo a sua sustentabilidade e viabilidade, fortalecendo, ainda, a identidade das
organizacdes para melhor a adequagdo entre respostas prestadas e as necessidades sociais das
comunidades.
2.5. Modelo Organizacional do Centro de Dia com qualidade
“O modo como uma Sociedade trata os seus idosos € um indicador seguro da qualidade que pretende
oferecer a todos os Cidaddos” (Capucha, 2014: 206). O conceito de qualidade aplica-se
transversalmente a todos os procedimentos, desde o ato de atendimento, a qualidade de servigo
prestado por todos os profissionais, aos equipamentos e a performance (Fernandes, 2000, citado por
Diogo, 2016: 12). O servico prestado em qualquer organizacdo exige um sentimento partilhado de
valores, uma cultura de escuta permanente dos seus utentes, numa conce¢do humanizada, cumprindo
0s compromissos por si assumidos e reconhecendo prioridades incontornaveis.

Um Centro de Dia é uma resposta social que consiste na prestagdo de um conjunto de servigos
que contribuem para a manutencdo de idosos no seu meio sociofamiliar (Bonfim & Saraiva, 1996
apud Marques 2006: 154). E um servico social de apoio familiar que oferece atengéo, durante o dia, as
necessidades pessoais basicas, terapéuticas e socioculturais dos idosos, afetados por diferentes graus
de dependéncia, prevenindo o seu agravamento através da promog¢éo de autonomia e permanéncia em
residéncia habitual (Castiello, 1996, apud Marques 2006: 154). Distingue-se do Centro de Convivio,
pois embora sejam ambos uma resposta social de apoio diurno, o primeiro apresenta um carater
reabilitador, ao invés de apenas promover o desenvolvimento de atividades de convivio e recreio. E o
Unico espaco, para a maioria dos idosos, onde se d&d uma interacdo quotidiana, perante a restante
soliddo e falta de convivio familiar pleno, executando, ainda, atividades que lhe agregam valor,

exercitando a lucidez e o desempenho mental e cognitivo e mantendo, no fundo, relagbes sociais

®2Em seguimento da criacdo, em 2003, do “Programa de Cooperacio para Desenvolvimento da Qualidade e
Seguranga das Respostas Sociais” pelo Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, Confederacdo Nacional
das Instituices de Solidariedade, UMP e Unido das Mutualidades Portuguesas.

30 modelo é estabelecido por trés niveis de exigéncia de cumprimento dos requisitos: nivel C — obrigatério ou
minimo, nivel B - voluntéario e nivel A — boas praticas a caminho da exceléncia, tendo, também, como
referéncias a Norma NP 1SO 9001: 2000 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos e Modelo de
Exceléncia da EFQM. Os seus critérios sdo constituidos por quatro meios: lideranca, planeamento e
estratégia; pessoas; parcerias e recursos e processos, e quatro resultados: clientes, pessoas, Sociedade e chaves
do desempenho (Social, 2010a: 8).
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saudaveis® (Nunes, 2014: 13). Para além disto, proporciona apoio, descanso e alivio a esfera familiar
e restantes cuidados informais, pelo tratamento “terapéutico” imperativo durante o dia (Rodriguez &
Rodriguez, 2007, citado por Teixeira, 2016: 29). Segundo Daniel, (2016: 242), em 2016 existiriam
Centros de Dia disseminados por todo o territorio nacional, sendo a taxa de utilizacdo de 66.3% no ano
descrito.

Os principais objetivos de um Centro de Dia sdo (Quaresma, 1980 citado por Marques, 2006:
155):

e Prestacdo de servigos de satisfacdo das necessidades basicas, colocando a disposicao formas
de ajuda e um ambiente protetor adequado a situacéo individual;

e Promogdo de salde e prestacdo de apoio psicossocial, estimulando a participacdo em
atividades individuais e coletivas;

e Fomento do convivio através de relagdes interpessoais entre idosos e para com 0s restantes
grupos etérios, quebrando o isolamento;

e Doacdo de apoio direto as familias das pessoas idosas, proporcionando assim um espago
formativo e de apoio a sua relacdo de amizade e companheirismo com o familiar idoso.

O equipamento social Centro de Dia, objeto de estudo da presente investigagdo, é baseado no
principio “aging in place”®, tendo sido desenvolvido um modelo com o propésito de se tornar
referencial nacional de qualidade e standard de comparagdo, construido com base nesta resposta
social, ainda aquém, as necessidades da terceira geracdo em Portugal. Foi verificado, segundo este
modelo, que um dado Centro de Dia s apresentard qualidade e adequacdo no seu funcionamento se
tiver em conta as necessidades dos seus “clientes” diretos externos, redesenhando o servigo a medida

das pessoas idosas e seus familiares, mas também dos seus “clientes” internos, ou seja, profissionais

%4Segundo Gorjdo Clara, 2008, citado por Nunes, (2014: 70), a partir da idade sénior, por cada década de vida
déa-se uma perda de cerca de 5% das capacidades mentais e cognitivas. Assim, revela-se fulcral a realizacéo e
submissdo a estimulos capazes de retardar a atrofia. O contato social é assim, fundamental no
restabelecimento do equilibrio pessoal, transmitindo solidariedade, amizade e seguranca. Para Teixeira,
(2016: 170), os Centros de Dia sdo estruturas que tendem a satisfazer as necessidades de intera¢do social,
estimulagdo cognitiva e atividade fisica direcionada a portadores de doenca de Alzheimer, pensando o cliente
como um ser ainda afetivo e ativo.

®Tem em conta a alteragdo do paradigma de cuidar, promovendo a manutencdo do idoso no seu contexto
informal, transmissivel de dignidade no seu quotidiano (Teixeira, 2016: 17). Segundo 0 mesmo autor, existem
seis categorias de Centro de Dia distintas entre si: com alta ou moderada intensidade clinica e social, de apoio
familiares de doentes de Alzheimer, de reabilitacdo, de intervencdo generalista e, por fim, com niveis de
pontuacdo baixos. Nos anos 90 surge um estudo por Samuelsson et al., 1998, categorizando o Centro de Dia
em apenas duas dimens@es: de Intervencdo Social (integrado em estrutura residencial ou Independente) e de
Intervencdo Médica (para pessoas com deméncia, misto ou de reabilitacdo). Posteriormente, Manchola, 2000
citado por Teixeira, (2016: 35), apresenta como resultados da sua investigacdo quatro modelos: normalizado,
monografico, misto ou psicogeriatrico.
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capacitados e aptos que trabalham diariamente com vista a fornecer as melhores condi¢fes de vida
satisfatdrias a esta camada da populacdo (Marques, 2006: 159). Assim, foi elaborado um modelo

l6gico descrito no quadro abaixo.

Quadro 2.2. Modelo l6gico do Centro de Dia
INPUTS ATIVIDADES OUTPUTS
Necessidades dos

Clientes: Pessoas Idosas
Processos - Chave

Necessidades Basicas Candidatura, Sele¢cdo, Admissao,
Alimentacéo, Higiene e Alojamento, Vida no lar, Alimentacéo,
Cuidados de imagem, Higiene e Cuidados de imagem, Controle de
Mobilidade, Controlo de Saude Apoio Psicosocial e espiritual,
Saude Animagcdo social, cultural e recreativa,
Necessidades Sociais Quotidiano e Rela¢des com o Exterior
Suporte social, familiar e
formal, qualidade de Vida e Processos Apoio Satisfacdo das
bem-estar Armazenamento, preparacdo e confecao Necessidades dos Clientes
Familia e Outros de alimentos, Higiene e Seguranca,
Cuidadores Informais Alimentacdo, Tratamento de roupas,
Recursos Financeiros e Limpeza e manutencdo das instalagdes e do
Psicosociais, disponibilidade equipamento, Gestdo administrativa e
de tempo documental, Recursos humanos,
Cuidadores Formais Transportes

Formacéo, Resolugdo de
conflitos, Situagdes de crise,
Trabalho em equipa,
Comunicagdo e Apoio ao
Stress Laboral

Fonte: Marques, (2006: 161)

No entanto, nestas instituicdes nem sempre € incentivada a promo¢do de uma atitude de
aproximagao e convivéncia com outros grupos etarios (Vaz, 2003: 203), desintegrando as pessoas do
resto da Sociedade (fenémeno de ghetizacdo de idosos). Para além disto, os idosos sdo, por vezes,
vedados de estimulos de reacdo e coordenacdo interior e exterior aquando da realizacdo de atividades
didrias com retaguarda, mantendo-se a soliddo inicial®. Também é frequente a ocorréncia de um
desconhecimento generalizado face aos servigos oferecidos pela instituicdo, bem como dos direitos
legais dos utentes, ou ndo procura dos mesmos por receio de encargos elevados, favorecendo, assim, o

isolamento social, a distancia e a falta de informagéo.

®Com a falta de adaptacdo da maior parte de respostas sociais de combate ao Envelhecimento em Portugal, a
maior parte dos idosos dedica-se a frequéncia de universidades seniores (surgidas em 1976), ou a pratica de
voluntariado como forma de sociabilidade, satisfacdo, bem-estar e enriquecimento de conteddos,
fundamentais para uma vida ativa.
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2.6. Cidadania, Etica e Participacdo na prestacdo de servico as Pessoas lIdosas

A dimensdo ética é uma realidade efetiva da Administracdo Pulblica, considerada modelo de
organizagdo e convivéncia humana, caraterizadora do Estado democratico (Soares, 2008: 45). Este
Gltimo tem o dever de prosseguir o interesse publico, satisfazendo as necessidades da sociedade, tendo
como base “um conjunto de aspiracdes e desejos comuns, garantindo (...) a paz social e até
emocional” (Soares, 2008: 12). Para tal, deve harmonizar os seus meios a fim de apurar eficiéncia e
eficacia nas politicas publicas por si definidas. O papel que os Cidaddos desempenham na afericdo de
melhoria e progresso das mesmas é crucial para introduzir qualidade e bem-estar nas suas praticas de
atuacdo, dai se afirmar frequentemente que a Sociedade é a esséncia e razdo de ser da Administracdo
Publica e a sua fonte de alimentacdo, estabelecendo-se um fluxo de valores entre estes dois elementos
interdependentes (Soares, 2008: 15). A prdopria OCDE considera fundamental uma orientacdo da
Administracdo Publica segundo os “3E’s” habituais (Economia, Eficiéncia e Eficacia) mas também
segundo um quarto “E” referente aos padroes éticos, considerados ligeiramente esquecidos aquando da
adesdo a NGP, dadas as fronteiras existentes entre o setor privado e o publico (Soares, 2008: 14).

O Modelo Europeu de Servico Publico fundamenta-se em regras de solidariedade, igualdade
de tratamento e concretizacdo dos direitos sociais do Cidaddo, com base na equidade e coesdo
(Silvestre, 2010: 26). Os principios gerais do Servigo publico sdo, (idem, 2010: 27): a universalidade,
continuidade, qualidade de servigo, disponibilidade e protecdo dos utilizadores®”. Outros autores como
Cheung (2005) consideram também a igualdade de acesso, a auséncia de discriminagdo na proviséo, a
seguranca, 0 preco justo, niveis de eficiéncia objetivamente observveis, a transparéncia, a
participacéo e o controlo democréatico. Para Bouckaert, 1996 apud Silvestre, (2010: 27), é fundamental
considerar os padrdes de servico, aquando da sua prestagdo, ter abertura, fornecer informac&o, escolha,
ndo-discriminagdo e acessibilidade, garantindo, assim, elementos de igualdade, neutralidade e
continuidade na prestagio de um servigo. Assim, a Etica deve ser entendida como o reflexo da atuagio
da Administracdo Publica, estando ao servico da satisfacdo, “o mais eficazmente e eficientemente
possivel” das necessidades da Sociedade (Soares, 2008: 79). Segundo o Professor Kathryn Denhardt, a
Etica na Administracdo Plblica so é possivel se integrar o fator essencial das pessoas e 0s sistemas
organizacionais onde estas se inserem (Soares, 2008: 101), concretizando, assim a sua efetividade e
operacionalidade na Administracdo. E necessério auscultar os Cidaddos para efeitos de avaliacio e
tomada de consciéncia de aspetos a melhorar, privilegiando a sua proatividade, abertura, comunicacéo
e participacdo, sensibilizando-os para uma Cidadania ativa e saudavel. Deve haver uma imbuicdo da
Etica na cultura da Administracdo, na arquitetura dos seus processos, atividades e estruturas, ou seja,

assentar um “ethos do servigo publico”, um compromisso moral forte com os individuos e a

Para Le Grand, um bom servico pulblico implicaria cinco atributos essenciais: alta qualidade, gestdo e
funcionamento eficientes, capacidade de resposta através de um atendimento as necessidades/ desejos dos
utentes e prestacdo de contas aos contribuintes de forma equitativa (Asensio & Madureira, 2013: 296).
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comunidade, refor¢ado pela formacéo, apoio e sistemas que garantam a sustentabilidade da cultura do
servico, responsabilizacdo civica e melhoria continua (Moreira, 2008: 34).

Em Portugal, apesar da emergéncia de um exercicio profissional informado e focado na
qualidade de prestacdo de servico pelas instituicGes tradicionais de apoio ao Envelhecimento, as
mesmas apresentam ainda sérias limitacdes no sentido de descontextualizacdo de expectativas que a
Sociedade tem de si, tais como a habitual relacdo vertical com o0s utentes, tornados recetores
submissos, despersonalizados, homogeneizados, uniformes e cumpridores das regras institucionais,
sem opinido ou vontade propria (segundo Santos & Encarnacdo, 1998: 258, sdo utentes bem-
comportados, ideais). A maior parte das instituigdes retira a privacidade aos seus utentes, trazendo
rapidamente a sua deterioracdo e incapacidade, ndo assegurando ainda direcdes técnicas ou prestacdo
direta cuidada (Martins, 2006: 138). Trata-se de uma ldgica que ndo coincide com o novo paradigma
cultural de intervencdo para a Cidadania, nem tampouco com o Cédigo de Etica de cada uma das
instituicbes (normas de conduta e valores fundamentais da organizacdo), no qual o idoso utiliza as
respostas sociais as quais € possuidor de direitos plenos e ndo limitados, existindo varias redes de
comunicacdo entre agentes utilizadores e prestadores de servigcos. Tem de se ter em conta que 0 idoso
ndo representa uma vitima de enfermidade/ incapacidade ou um peso negativo discriminatério,
devendo ser alvo de uma politica de investimento para uma vida mais ativa, positiva e saudavel,
merecendo respostas humanitarias, convencionadas e direcionadas de acordo com as suas
especificidades - necessidade de criagdo de uma “ética de longevidade (Rosnayet al., 2006, citado por
Carvalho, 2013: 50) - criando-se as condi¢Bes necessarias ao seu novo contexto social e institucional.

Esta intervencdo assistencial divide-se no contexto da Sociedade de direitos numa fungédo
protetora (medidas complementares econdmicas para idosos carenciados, via Governo, como 0
subsidio de dependéncia e o complemento solidario para idosos) e providencial (baseada na
construgdo, ndo de medidas, mas de respostas sociais, num papel guardido, asilar e reparador, como é
o0 caso das Misericoérdias, representantes do filantropismo social portugués). A primeira foi substituida,
gradualmente por uma politica de protecdo ao Envelhecimento (em vez de ao idoso), enquanto
problematica social, dada a necessidade de cautela e exercicio de pedagogia relativamente ao processo
do mesmo (Cidadania adquirida pelo préprio individuo) e dos deveres do Estado na manutencdo de
sistemas de coresponsabilizacdo solidaria dos atores sociais pelos encargos sociais (Carvalho, 2013:
26).

Segundo Vaz, 2003, citado por Faria, (2012: 72), os individuos idosos enfrentam ainda uma
situacdo de “morte social”, apesar de estarem colmatadas as necessidades bioldgicas e terem acesso
aos servicos e apoios sociais. Para Hespanha, (2000: 179), no caso das respostas sociais ao
Envelhecimento, as pessoas com maiores posses entram com prioridade, mesmo ndo tendo tanta
necessidade. De facto, as avaliagbes das necessidades hoje em dia dependem bastante da
disponibilidade de recursos e or¢camento, em vez de uma observacdo atenta das caréncias reais da

populacdo necessitada. Em termos de Envelhecimento, uma politica responsavel deve reduzir as
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desigualdades existentes, promover a integracdo dos mais velhos para um Envelhecimento ativo e
bem-sucedido, estabelecendo passos para uma Sociedade aberta e inclusiva, exercendo a Cidadania® e
Sustentabilidade no tempo.

O Modelo de Governacdo do Estado, motivado pela internacionalizacdo, modernizacdo e
desenvolvimento tecnoldgico, visou a adocdo de uma nova postura governativa de responsabilizacdo
do Cidadao face ao descrédito que a NGP transmitiu ao publico, com praticas de corrupcdo ndo-éticas
e consequente diminui¢do da confianga publica em sistemas pré-determinados (Bovaird & Loffler,
2003, citado por Silvestre, 2010: 70). Cabe assim, ao Cidaddo o papel primordial para o alcance de
maior solidariedade, eficacia, eficiéncia, produtividade, qualidade e participacdo em rede. Seria uma
terceira via, de adocdo de técnicas de gestdo e indicadores de desempenho, sem descurar a colaboracdo
do publico, para uma administracdo mais aberta, razodvel, pragmatica e carinhosa (Terry, 2001). O
setor social vincula-se, umbilicalmente, ao publico, sendo o desafio da gestdo social o de romper os
conceitos tradicionais, agregando principios de gestdo privada (avaliagdo, planeamento, controlo
menos burocratico, eficiéncia nos gastos e eficacia), adequando formas hierarquicas para modelos de
parceria (Renegociacdo do Pacto Social) sendo também determinada pela solidariedade e dialogo
coletivo®, aberto e democratico entre os envolvidos numa acdo e o Estado-rede (Melo Conti, 2010:
167-8).

Uma boa Governanga’ abrange processos do governo, uma administracéo eficaz de politicas e
a qualidade das mesmas (Moreira, 2008: 82). Assume-se que o Estado apresenta um papel
preponderante na formagdo de capacidade civica e estabilidade democratica na Sociedade Civil,
interagindo com a mesma e criando um consenso social legitimo (Tarrow, 1996, Levi, 1996,
Rothstein, 2001 citado por Moreira, 2008: 151). Exige-se uma implantacdo de medidas que
possibilitem a obtencdo de melhor informacdo para a tomada de decisdes politicas, de feedback
atualizado e de uma identificacdo mais atempada das necessidades sociais e perce¢des da comunidade,

numa democracia participada (Moreira, 2008: 155), reconfigurando a arquitetura do Estado e da UE,

0 conceito de Cidadania Social de Marshall, 1950, citado por Matos, (2014: 6), consiste no conjunto de
direitos associados ao bem-estar econdémico e social, desde o direito a um padréo de vida de acordo com 0s
que prevalecem na Sociedade até ao acesso a Seguranca Social.

89Segundo Carapeto, (2005: 286), deve ser assumida uma postura credivel, consciente, facilitadora, pedagdgica,
parceira e transparente do processo de participacdo dos Cidaddos na Administragdo Publica, favorecendo uma
Cidadania democrética.

“

Definida por Daniel Kauffman, apud Moreira, (2008: 82), como: “o exercicio de autoridade através de
tradicOes e instituicbes formais e informais para 0 bem comum, abrangendo assim: o processo de selecdo,
monitorizacdo e substituicdo dos governos, a capacidade de formular e implementar politicas idoneas e prestar
servigos publicos e o respeito dos Cidaddos e do Estado pelas instituicbes que governam as interagdes

econdmicas e sociais entre eles”.
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alterando politicas publicas e trazendo a superficie questbes relacionadas com legitimidade,
responsabilidade™ e accountability, tdo necessarias nos dias de hoje (Moreira, 2008: 191).

2.7. Que Gestéo de Respostas Sociais para o Futuro?

A atual definicdo de politicas publicas sociais para a UE deve ter em conta a mudanca de paradigma
da sociedade, crescentemente envelhecida, logo necessitada de um reposicionamento de mais apoios a
nivel social e de salde que assegurem as compensacBes necessarias a sua atividade diaria. Os padrdes
de qualidade de vida alteraram-se a partir de 1980, na ética da NGP. Ha uma maior exigéncia de
prestacdo de contas, transparéncia e responsabilidade na prestacdo de servigo ao Cidadao, participante
no dialogo democratico™ (Bovaird, 2003: 144). A modernidade exerce transformagdes radicais nos
projetos de vida, necessidades, visdes do mundo e escolhas. No entanto, as respostas sociais revelam-
se, ainda pontuais e conjeturais, em vez de estruturais, bem como precarias, insuficientes, ambiguas e
ndo crediveis ou viaveis a longo-prazo (Pimentel, 2001: 28). H& uma clara desregularizacdo entre a
procura, excessiva e a oferta, limitada e por vezes desadequada’.

Vivemos numa era de profunda mudanca demogréafica, econémica e entre geracdes. Alguns
equipamentos sociais como os lares de idosos, por exemplo, apresentam condi¢cGes de admissdo
bastante restritas, regras despersonalizadas, infantis e rigidas, perante as quais o idoso ndo se liberta e
convive, ndo possuindo quaisquer condi¢des de conforto, revelando uma higiene deficiente e faltando
claramente, uma parte humanitaria de existéncia de atividades lidicas’™. No entanto, por haver poucas
ou nenhumas melhores alternativas, da-se uma inércia quer por parte dos idosos, quer por parte das

suas familias as quais pertencem, num vazio de ideias e de playmakers, conformando-se com a

" “Oualquer politica é responsavel pela possibilidade de outra politica futura” (Faria, 2012: 78). Sob o ponto de

vista de gestdo publica, a responsabilidade pode ser entendida como a capacidade de compromisso para
responder ou cumprir uma tarefa sem pressdo externa a consciéncia ética, devendo-se exercer o poder para 0s
outros e ndo sobre 0s outros.

2De acordo com Carreira, 0 percurso de Cidadania Plena seria uma evolugdo desde os direitos civis (Liberdade,
Igualdade e Propriedade, séc. XVIII) aos politicos (Participacdo na formacdo do poder, Associagdo e
Expressao de ideias, séc. XIX), aos econdmico-sociais (minimo Bem-estar, séc. XX) e aos de Solidariedade
(Paz, Ambiente, Patrimonio e Comum Respeito, séc. XXI).

De acordo com Vaz, (2003: 198), ha uma clara discrepancia entre as zonas mais envelhecidas em Portugal
continental, nomeadamente o Alentejo, Algarve e Centro, e aquelas com maior nimero de respostas sociais
(zona litoral e beiras). Para Daniel, (2016: 239), as IPSS surgem, muitas vezes “contaminadas” por
protagonismo de lideres locais, sendo, na verdade, demasiadas em certas regides, e escassas em outras,
consoante a potencialidade de utentes (distribuicdo territorial dispersa).

"Segundo Daniel, (2016: 238), temos vindo a deparar-nos com uma atuagdo incoerente na organizacgdo espacial
dos recursos, geradora de perplexidade em termos de acomodacfes. Deu-se um retrocesso legislativo relativo
as normas reguladoras das condi¢Bes de instalagdo e funcionamento dos lares de idosos, diminuindo-se o
namero de quartos individuais, ja exiguos, aumentando a capacidade de acolhimento das instituicdes, o que se
reflete numa diminuicdo da privacidade, intimidade, convivio e bem-estar coletivo, logo da qualidade de
servico prestado.
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aversdo a institucionalizacdo, vista como a Ultima opcdo viavel (uma resposta de Ultimo recurso) no
socorro a dependéncia (Pimentel, 2001: 74).

Em pleno século XXI, Portugal é considerado um pais onde a transferéncia de competéncias
para o Terceiro Setor foi realizada de forma “precipitada”. Apresenta servigos escassos, apaticos e
parcialmente desenvolvidos no atendimento as necessidades do idoso, com respostas difusas face as
carateristicas dos utentes a quem se dirige, falta de supervisdo pela entidade central que os tutela
(como se se tratasse de um governo paralelo pobre). Ha ainda uma falta de reconhecimento
generalizada do Terceiro Setor, apesar da sua emergéncia, ndo estando 0 seu conceito enraizado e
devidamente institucionalizado na Constituicio. E necesséaria uma otimizag&o dos recursos existentes e
a criagcdo de novas modalidades, mais adaptadas aos novos idosos e a realidade circundante, investindo
em centros especializados de apoio aos varios tipos de deméncia, adotando metas de avaliacdo e
monitorizacdo da prestacdo de servigos através de standards de qualidade. A monitorizacdo da
assisténcia social exige-se, reforcando projetos de vida, unificando o respeito pela esfera social e as
boas praticas.

Vive-se num periodo de falta extrema de preparacdo e sensibilizagdo das instituicGes de
auxilio a velhice™, tendo em conta o respeito pela privacidade e personalidade de cada individuo
utente, ndo funcionando segundo padrdes 6timos e obrigando 0 mesmo a uma camaradagem forcada,
num regime de coexisténcia pacifica (Pimentel, 2001: 78)®. Os encargos com idosos que,
anteriormente seriam responsabilidade exclusiva da familia ou de particulares, nuclearizaram-se,
passando a ser transferidos para instancias privadas ou estatais despersonalizadas e burocratizadas, nas
quais as relacBes entre os agentes operam de forma andnima, ignorando mutuamente as existéncias
(Lenoir, 1997 apud Martins, 2006: 127). Os conflitos de interesse reduzem-se a confrontos entre
responsaveis politico-administrativos e especialistas de instituices, num processo que se tem
verificado extremamente lento, em Portugal (Martins, 2006: 127). Segundo Hespanha, (2000: 227),
algumas instituicbes focam-se mais numa orientacdo de regras de sobrevivéncia econémica, do que
nas necessidades dos seus utentes. A moral decresceu assim como 0 acesso aos direitos humanos, ao
ponto de colocar em risco a propria democracia (Capucha, 2014: 127).

Além disto, a crescente pressdao na piramide etaria da populacdo portuguesa motivada pelo
estreitamento da base (baixas taxas de natalidade, queda sustentada da fecundidade e forte surto
emigratorio da juventude nas décadas de 60 e 70) veio reduzir a rede de parentesco e a partilha de

encargos, o alargamento do topo (baixa taxa de mortalidade e aumento da esperanca média de vida) e

5Segundo Neves, (2002: 166), prestar melhores servicos pressupde ndo apenas uma melhoria do atendimento
direto aos seus destinatarios, mas também todo o processo produtivo a si inerente.

5Segundo um estudo de Drulhe, 1981 apud Pimentel, (2001: 78), acerca da atitude evasiva e derrotista dos
idosos relativamente a relagdo de dependéncia face a instituicdo, demonstra-se que alguns ndo tém relacdes a
ndo ser a de cortesia, desenvolvendo uma sociabilidade mecénica e eletiva, sem a partilha de um sentimento
de comunidade, ndo possuindo qualquer troca de ideias com o exterior.
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0 aumento gradual dos mais velhos (idades superiores aos 75/ 80 anos) dentro da prépria velhice
(duplo Envelhecimento), desde 1981 (Pimentel, 2001: 45), associada a um agravamento das condi¢des
de vida precérias, consequente dos restos da grande crise que ainda se vive (e insustentabilidade do
Sistema de Seguranca Social), vem solicitar uma intervencao, mais do que nunca, focada e direcionada
para a populagdo desfavorecida e vulneravel. Segundo Crouch & Dorling, 2011, citado por Capucha,
(2014: 119), a crise atual portuguesa mostra um claro falhan¢o politico numa Otica de fazer recuar o
Estado e suas fungdes de retaguarda, causando uma precarizacdo das relacbes de trabalho e uma
colonizacdo do espaco do interesse publico pelo particular, desprezador dos valores de solidariedade e
justica social”’.

Deve existir uma complementaridade (em vez de substituibilidade) entre a Sociedade Civil e
as iniciativas do Estado de forma a conseguir responder, de forma adequada, eficiente e eficaz as
diferentes necessidades dos Cidaddos, em particular idosos, solidarizando-se com 0s mesmos
(Pimentel, 2001: 40). O comprometimento das ajudas publicas fortalece as familias e o potencial de
apoios privados, tornando o esforgo matuo e comum a todos.

De acordo com Capucha, (2014: 124), assiste-se, pela primeira vez em décadas a um declinio
na qualidade de servico de apoio aos idosos, orientados pela segregagdo exclusiva aos servigos
minimos, individualizando responsabilidades. Exige-se, crescentemente uma politica estratégica e
centrada em cuidados de longa duracdo, a longo-prazo, uma prevencdo e detegdo precoce dos
problemas, em fases criticas de existéncia, uma maior liberdade de escolha individual e a
implementacédo de servicos com maior e melhor qualidade, tendo em conta o valor inestimavel que os
cuidadores formais e informais (solidariedade geracional de tipo transversal) desempenham perante o
recente cenario demografico, com grave impacto na sociedade. E fulcral a existéncia de um contrato
de solidariedade entre geragdes, segundo Cardoso, (2012: 611), a longo-prazo, mediatizado pelo
Estado, que abrangesse as varias geragdes sucessivas, na Sociedade atual, acelerada pelo tempo, com
marcas cronoldgicas nao fixas e estandardizadas, onde a fiabilidade de reciprocidade de compromissos
entre geracdes deixou de ser tdo forte.

O Envelhecimento sustentavel e o compromisso com a melhoria dos padrdes de protecdo

social e inclusdo dos mais desfavorecidos deve preservar-se na agenda de reforma do Estado, entidade

""Segundo Friedman & Friedman, 1980 citado por Capucha, (2014: 119), o Envelhecimento é a melhor prova do
sucesso do Estado-Social, contrariamente aos que admitem o seu falhanco. O autor Almeida, 2013, refere que
Estados sociais mais consolidados, ativos e desenvolvidos respondem melhor a contextos de crise, possuindo,
melhor desempenho social e econémico. Para Capucha, (2014: 125), o mercado tem um papel negativo no
apoio aos idosos, uma vez que gera desigualdades sociais e discriminagdo dupla: eram mal pagos engquanto
populacéo ativa, futuramente recebem baixas pensdes e, contraditoriamente, tém de pagar um prego excessivo
pelo servico de cuidados pessoais, pondo em causa a coesdo social e solidariedade, que ndo deveriam ser
vistas como um luxo em tempo de abundéncia, mas sim um requisito para o equilibrio social do pais. Segundo
Carvalho, (2010: 115), as entidades ndo lucrativas possuem um peso substancialmente superior em relagdo as
lucrativas, em termos de respostas sociais ao Envelhecimento (a propor¢do é de 6 para 1, respetivamente).
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melhor qualificada e responsavel por assegurar a qualidade de vida dos Cidadaos, de forma integrada
(para uma informacao mais rica, social, administrativa e clinica), continuada (mantida no longo-prazo
e acompanhada) e comparada (confrontada com outros indicadores) (Pinto, 2003: 71), favorecendo
uma reorientagdo da agdo, “combinando solidariedade com justica social, gestdo eficiente com
respeito pela vontade dos utentes, profissionalismo com participacéo voluntaria e direcéo esclarecida
com participacdo democréatica” (Hespanha, 2000: 316). Para Sequeira, num pais que quer estar N0
padréo da frente tem de ser exigido mais, sem a existéncia de um reducionismo ao fraco conhecimento
das necessidades dos utentes. O idoso deve ser protegido da negligéncia, méas préaticas ou até violéncia,

reanimando a consciéncia para um Envelhecimento saudavel.

48



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

CAPITULO 3- METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
Considera-se a metodologia o fio condutor de qualquer processo de investigacdo, tornando-o coerente
e legivel para todos (Diogo, 2016: 36). Revela-se, assim, um passo fulcral a realizacdo de qualquer

projeto, influenciando os seus resultados e aproximando o investigador da problematica em estudo.

Como forma de dar inicio ao processo metodolégico propriamente dito, recorreu-se a uma
analise de documentos internos de ambos os Centros de Dia (regulamentos, estatutos, mapas mensais
de atividades, etc.) e a elaboracdo de entrevistas exploratdrias e também, semiestruturadas, as Ultimas
baseando-se num guido (disponivel em anexo) dividido em 2 categorias: caraterizacdo pessoal da
amostra e da resposta social do Centro de Dia. Feita a delimitacdo do universo da presente
investigacdo, tornou-se necessario proceder a definicdo da amostra em estudo, da seguinte forma: 2
diretores técnicos, 4 membros de equipas técnicas e 13 utentes idosos, perfazendo um total de 19
inquiridos, orientado pela saturacdo da amostra’®. Em termos de equipas, as mesmas néo foram alvo

de critério de selecdo, tendo-se optado por uma amostragem ndo probabilistica de tipo conveniéncia.

Os principais critérios de inclusdo relativamente a escolha da amostra de utentes entrevistados
foram: encontrarem-se inscritos e presentes na instituicdo nas datas agendadas para as entrevistas,
possuirem pelo menos 65 anos, constituirem uma sele¢do de ambos 0s sexos e, acima de tudo, através
de indicag&o prévia pela direcdo, serem capazes de autorizar de forma escrita através de consentimento

informado e de dar respostas ndo comprometedoras da validade do estudo.

3.1. Hipdteses de Investigacao
Pretendem-se testar as seguintes hipoteses de investigacdo dedutivas, provenientes do capitulo teorico,
servindo este de ponto de partida, aplicando-se, de seguida, a situacdes particulares.

e Hipotese 1 (H1): No mesmo concelho existem grandes discrepancias na resposta social dada
pelo Centro de Dia perante o fendémeno do Envelhecimento, em termos de recursos fisicos,
humanos e econdmico-financeiros.

e Hipdtese 2 (H2): Quanto maior o nimero de atividades prestadas aos utentes de Centro de
Dia, maior serd a qualidade de servico proporcionado, logo, maior a satisfagdo do utente, o
seu Envelhecimento ativo e o impacto positivo, qualificado e uniforme na resposta dada.

e Hipotese 3 (H3): Em cada Centro de Dia tanto os diretores, como os membros das equipas

técnicas e 0s utentes encontram-se em concordancia no que diz respeito a qualidade de

8Segundo Thiry-Cherques (2009: 20-21), a saturacdo em pesquisa qualitativa revela-se um critério importante e
apropriado no estabelecimento de validade de um conjunto de observaces. Determina 0 momento em que 0
acréscimo de dados e informacdo em pesquisa ndo altera a compreensao do fendmeno estudado, deixando as
observagdes de ser necessarias, uma vez que nenhum novo elemento permite ampliar o ndmero de
propriedades do objeto investigado.
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Servico prestado pela instituicdo em causa: a sintonia a nivel de hierarquias determina

também a resposta dada, estando diretamente relacionada com a satisfacéo final do utente.

3.2. Instrumentos de recolha e tratamento de dados

Os métodos de investigacao qualitativos sdo considerados mais intensivos por reconstruirem processos
de compreensdo e observacdo rigorosa dos sujeitos que os interpretam, estruturando o conhecimento e
norteando a analise, ndo se limitando a uma abordagem redutora de relacBes entre variaveis (Reis,
2001, apud Vaz, 2003: 198). Também Oliveira, (2015: 55), acreditava que “a melhor forma de obter a
resposta sobre a qualidade do servico prestado é perguntar ao proprio usudrio se ele esté satisfeito, e se
existe algo a melhorar”, promovendo a sua participagdo efetiva e envolvimento. “A técnica da
entrevista permite que os individuos possam falar livremente e oferecer a sua interpretacdo dos
acontecimentos” (Espirito Santo, 2010, citado por Carrasco, 2013: 38), aliando-se, ainda, a vantagem
de obtencdo de uma maior percentagem de respostas, comparativamente a analises de caréater
quantitativo. Para Diogo, (2016: 36), neste método, o investigador exerce um papel ativo, partilhando
a experiéncia com os participantes, narradores no presente, num contexto naturalista. N&o se trata de
uma representatividade da realidade, mas da sua exemplaridade (Manuel, 2015: 25).

Os métodos de recolha de dados para a elaboragdo da presente investigagdo foram a analise
documental e legislativa (documentacdo institucional); as entrevistas exploratorias e entrevistas
semiestruturadas’ aos diretores técnicos, equipas técnicas e pessoas idosas nas unidades de estudo,
com base numa amostra intencional, com componentes ndo estritamente representativas da populacéo,
mas carateristicas da mesma (Quivy et al., 1998 citado por Vaz, 2003: 201), tendo uma reconstrugdo
subjetiva como norma.

As entrevistas ocorreram entre a segunda quinzena do més de Abril e a primeira de Maio de
2018%. Foi utilizado o suporte de dudio com vista a facilitacdo da recolha das respostas, anotando-se,
ainda, em suporte escrito, as principais ideias referidas, ndo captadas pelo gravador (atitudes,
linguagem ndo verbal, expressdes, etc.). O seu guido foi constituido por uma caraterizacdo
sociodemografica inicial, seguida de uma dimensdo de caraterizacdo do grau de satisfacdo com o

servico prestado no Centro, do ponto de vista dos trés grupos escolhidos, captando a sua opinido.

9S40 bastantes utilizadas em trabalhos sociais, constituindo-se por questdes precisas, podendo ser reformuladas
no decorrer da entrevista, gerando abertura suficiente para o improviso e autenticidade das respostas, com
interesse para a investigacdo (Carrasco, 2013: 38).

8Nao foi realizado um pré-teste da fiabilidade do guido de entrevista a amostra-alvo escolhida dada a pequena
amostra da populacdo. Os guides foram, ainda assim, previamente validados e reformulados pelos
orientadores, de forma a cumprir os objetivos da presente dissertacdo. A duragdo média de cada entrevista foi
de 18 minutos.
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Seguidamente, procedeu-se uma transcricdo integral das mesmas, seguida de uma leitura flutuante®e
selecdo dos depoimentos mais relevantes para o estudo.

Para além da formulacdo de questdes fechadas (de resposta curta), foi dado espaco aos
entrevistados para desenvolverem as suas ideias, na maioria das perguntas efetuadas, criando, assim,
um maior “a-vontade” entre si e o entrevistador. Foram criados indicadores para cada uma das
dimensbes de caraterizacdo da amostra e da resposta social de Centro de Dia.

Assim, como forma de tratamento dos dados da presente investigacdo social foi elaborada uma
grelha de analise de contetdo de carater qualitativo, consistindo numa comparacdo de respostas no
discurso de cada entrevistado, para os trés grupos escolhidos, segundo categorias previamente
estabelecidas, convergindo informacdes obtidas. Esta correspondeu a uma das fases mais demoradas
da investigacdo, dada a exigéncia de agrupamento dos dados narrativos recolhidos, de forma
coerente®,

De forma a facilitar a linguagem utilizada ao longo da anlise dos resultados, intitulou-se o
Centro de dia S. Vicente de Paulo de “Cp” e o Centro de Dia S. José de “C;”.

81Consiste num primeiro contacto com o documento, criando-se impressdes e orientacdes (Bardin, 2009:90,
citado por Diogo, 2016: 39).

8Rodrigues (2002) citado por Diogo, 2016: 40, refere que a andlise significativa de contelido passa pelo seu
reconhecimento, selecdo e recorte pertinente procedendo-se a classificacdo, catalogagdo, codificacdo e
distribuicdo dos dados conforme uma grelha de andlise (agrupamento de categorias semelhantes e comuns
numa ordem aparente) representativa das modalidades de varidveis, operacionalizadoras dos conceitos da
problematica.
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CAPITULO 4 — APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
OBTIDOS

4.1. A Realidade do Envelhecimento no Concelho de Oeiras

O concelho de Oeiras pertence a grande Area Metropolitana de Lisboa, ocupando cerca de 46 km? e
possuindo, atualmente, mais de 173 mil habitantes dispersos por cinco freguesias, desde a reforma
administrativa territorial de 2013: Freguesia de Barcarena, Freguesia de Porto Salvo, Unido de
Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada/ Dafundo, Unido de Freguesias de Carnaxide e
Queijas e Unido de Freguesias de Oeiras, S. Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias. Segundo 0s
Censos de 2011 (Carrilho, 2015: 128), o concelho de Oeiras, possuiu, desde sempre, um indice de
envelhecimento superior ao da Area Metropolitana de Lisboa, sendo que a sua populacdo idosa
ultrapassa os 19% de populacéo total residente no concelho, revelando um crescimento de 9% desde o
ano de 1991.

Quadro 3.1. Resumo do concelho de Oeiras

2001 200 2016

Area Area Area
Oeiras  Metropoiitana Oeiras  Metropoitana Oelras  Metropolitana
(Musicipio)  delisbos  TO™% unicipio) delisboa PO qunicipio) delisboa  Portesdl
(NUTS ) (NUTS 1) (NUTS )
IMMR.MﬁK 16247 2665212 0272 172478 2824506 10 587 560 173794 2817004 10.325 452
IM“’N 143 152 182 156 158 150 157 159 14,1
manexde 15 2008
Popetacdo em Made activa (%)
I 2 7 83 873 847 (13 8.1 610 831 650
15008 84 a008
IM 150 155 18.5 198 18.7 189 23 211 209
ESe T 1008
el
I Indice de envelhecimesto 105,0 1022 1016 1256 186 1258 1433 1.7 1437
Koo por cade 100 pvens
| individuos em idade activa por idoso 47 45 4 33 35 38 26 3

Fonte: PORDATA

Quadro 3.2. Evolucéo do indice de Envelhecimento no Municipio de Oeiras

Territorio Anos

2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Municipio
de Oeiras 105 116,2 120,5 125,6 129,7 1344 139,3 144 148,3

Fonte: INE — Estimativas Anuais da Populagdo Residente, PORDATA

A terceira geracdo em Portugal, ndo fugindo a regra o Municipio de Oeiras, tem vindo a
crescer progressivamente, reclamando novas e maiores necessidades. As familias tendem a assumir
fungdes posteriormente abandonadas, tais como a protecdo das pessoas idosas, encontrando-se, estas
Gltimas, numa situacdo de desequilibrio. Os seus prestadores (Estado e restantes cuidadores informais)

tém vindo a desempenhar um papel cada vez mais fraco, em detrimento do crescimento relevante do
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nimero de beneficiarios®®. Estes UGltimos, frequentemente familiares, suportam um apoio ndo
profissionalizado e ndo remunerado ao idoso, aguardando a criacdo de um estatuto legal de protecéo e
enguadramento na sociedade.

Em termos de diagnostico social do concelho de Oeiras, a Lei n.° 159/ 99 de 14 de setembro
tem em conta a transferéncia de atribui¢es e competéncias para 0s municipios e autarquias locais, em
termos de Acdo Social. Assim, no que respeita ao Envelhecimento cabe aos municipios apoiar
atividades solidarias, respondendo a necessidades reais diagnosticadas nesta faixa etaria®. Pretende-se
combater 0s esteredtipos sociais ainda existentes, acompanhando as situagfes, formando e
sensibilizando os profissionais e a comunidade em geral, para uma visdo um pouco mais solidaria e
menos dispar. Além disso acresce uma necessidade de atuacdo em rede por todos 0s parceiros
intervenientes no apoio as pessoas idosas do concelho, desenvolvendo mecanismos de recolha e
monitorizacdo da informacao sistematizada sobre as expetativas dos utentes dos equipamentos sociais,
gerindo a vida adulta prolongada (revela-se um fator chave na prevencao e reducdo da vulnerabilidade
e isolamento).

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Social de Oeiras, 2014-17 (Rede Social, 2014:
14), foi elaborada uma intervencéo social estratégica em grupos tematicos especialmente vulneraveis,
entre 0s quais o grupo dos idosos, desenvolvendo-se eixos de intervencdo com o objetivo de criar
respostas ou adequar as ja existentes perante as novas realidades do Envelhecimento, alargando a rede
de equipamentos sociais. Ja perante a CMO, (2013: 3), o grande desafio da Sociedade atual consiste
em encontrar formas que possibilitem o aproveitamento do potencial desta franja social da populagdo
mais envelhecida, contrariando tentativas de ocultacdo e redugdo funcionalista da mesma, em &reas
gue correspondam as suas expectativas e interesses, devendo o contexto social oferecer oportunidades
significativas. De facto, as potencialidades desta faixa da populagdo sdo a sua qualificagdo elevada,
associada a carateristica geral de “autonomia, funcionalidade e capacidade”, que a torna um
importante contributo para a sociedade. No entanto, as suas principais vulnerabilidades baseiam-se
sobretudo num fraco aproveitamento das suas potencialidades dada a sua pouca oportunidade de
participacdo social, agravamento dos problemas de Envelhecimento e consequentes percalcos na sadde
que se refletem numa diminuicéo da sua qualidade de vida.

No concelho de Oeiras, o trabalho em prol da populacdo idosa tem resultado da alianca

transversal entre 0 municipio, IPSS, associacdes e comunidade, sendo reconhecido pela qualidade de

8De acordo com Marques, (2006: 156), mais de metade das pessoas idosas em Portugal (51.4%), vivem
maioritariamente sés e com poucos recursos econdémicos, caraterizando a sua condi¢do de satide como “ma”
ou até “péssima”, por sofrerem de doengas cronicas (> 60%) ou algum tipo de incapacidade, necessitando de
ajuda para realizar as tarefas quotidianas (INE, 2000 citado por Marques, 2006: 156), sendo, também, na sua
maioria (82.8%), inativas (INE, 1999).

8Art. 76 do Regulamento Organico dos Servigos do Municipio de Oeiras (Despacho n.° 19354/ 2010, Diario da
Republica, 22 Série - n.° 252-30 de dezembro de 2010, citado por CMO, 2013: 15).
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abrangéncia das respostas criadas®. A partir dos anos 90 assistiu-se a um grande aumento da duracédo
de permanéncia de idosos, dependentes, nos equipamentos sociais, nomeadamente aqueles
pertencentes a Santa Casa, tornando-se pouco atrativos para beneficiarios mais autbnomos. Assim
comecaram a surgir os equipamentos de Centro de Dia, mais adaptados & nova realidade. Na tabela
abaixo encontram-se as 16 respostas sociais existentes para o equipamento de Centro de Dia no

concelho de Oeiras, com capacidade de acolhimento para 716 pessoas idosas.

Quadro 4.1. Equipamentos de Centro de Dia no concelho de Oeiras

CONCELHO
DE OEIRAS EQUIPAMENTO
BARCARENA Centro Social e Paroquial de Tercena (Centro de Dia)

PORTO SALVO

UNIAO DAS
FREGUESIAS DE
ALGES, LINDA-A-
VELHA E CRUZ

Centro de Dia e SAD do Centro Social Paroquial Nossa Senhora de
Porto Salvo

Equipamento Social do Centro Social e Paroquial da Nossa Senhora do
Cabo
Associacdo Moradores do Bairro 25 de Abril
Apoio-Associacdo de Solidariedade Social
Centro Social Senhor Jesus dos Aflitos da Paroquia de Cruz Quebrada

QI;JAI\EIELIFI\'IADD(')A/ e Dafundo
Obra Social Madre Maria Clara (Centro de Dia de Algés)
UNIAO DAS Apoio — Associacdo de Solidariedade Social (Centro de Dia)
FREGUESIAS DE . - ~ . .
Centro Social e Paroquial de S&o Miguel de Queijas
CARNAXIDE E Centro Social Paroquial S80 Romé&o de Carnaxide
QUEIJAS d
UNIAO DAS Equipamento Social d_o C~entro_ Social Paroquial de Nova Oeiras
Centro de Dia Séo Vicente de Paulo (SCMO)
FREGUESIAS DE - . :
Centro Social e Paroquial de Oeiras
OEIRAS S S, Associacdo de Assisténcia a Idosos e Deficientes de Oeiras (Instituicdo
JULIAO DA ¢ ¢

Antonio Miguel)
Centro Comunitario e Paroquial de Nossa Senhora das Dores
Centro Solidariedade Social (Associacdo Oeiras S. Julido)

BARRA, PACO DE
ARCOS E CAXIAS

Fonte: Adaptado de Carta Social

No municipio de Oeiras (OCDE, 1996, citado por CMO, 2013: 32) o Centro de Dia
apresentava uma taxa potencial de cobertura de apenas 4.5%%. De facto, ainda sdo reconhecidas

lacunas persistentes e necessidades por colmatar (CMO, 2013: 4), surgindo a urgéncia de uma

8Foram desenvolvidos intimeros servicos de apoio a gestdo da vida quotidiana dos idosos tais como medidas de
comparticipagdo dos medicamentos, o ‘“Programa Turismo Sénior”, a “Atividade fisica 55+7, a
“Teleassisténcia Domiciliaria”, a “Equipa de emergéncia e apoio social”, a “Universidade Sénior”, a Net
Sénior, 0 “Programa Aconchego”, o Voluntariado Sénior, etc.

8Corresponde ao coeficiente, em percentagem, entre a capacidade de respostas e o total de residentes no
concelho, com idade coincidente a do publico-alvo dessas mesmas respostas (Censos 2001, INE), sendo que
para o presente documento foi considerada a Rede Privada Solidaria, Privada Lucrativa e Publica.
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Administracdo Pablica municipal mais eficiente, honesta e eficaz, capaz de salvaguardar a equidade
entre geracdes. Em termos de respostas sociais 0 concelho apresenta em curso uma programacao de
novas respostas sociais que reforcardo as atuais taxas de cobertura, através de estruturas inovadoras e
diversificadas adaptadas a realidades especificas, percecionando o desenvolvimento de uma politica
adequada a populacdo idosa.

Apesar de todos estes esforcos ainda ha que ultrapassar um conjunto de vulnerabilidades como
a grave inadequacdo dos modelos de gestdo dos equipamentos face as realidades emergentes, bem
como das respostas sociais e servigos disponiveis (sua localizacdo impertinente), o fraco envolvimento
dos idosos nas instituicbes onde se encontram integrados, a escassez e pouca qualificacdo dos recursos
humanos (falta de sensibilizacdo de profissionais e comunidade sobre o fenémeno do Envelhecimento
e esteredtipos associados), o défice de reforco e diversificacdo da assisténcia a pessoas com sindrome
demencial e a auséncia de clareza nos mecanismos de recolha de informacéo e sistematizacdo das
necessidades e expetativas da populacdo idosa.
4.2. Apresentacdo dos Estudos de Caso
O Centro de Dia S. Vicente de Paulo, inclusivo da valéncia de SAD e pertencente a SCMO¥®, é um
espaco que visa evitar o isolamento e a marginalizagdo dos idosos, colocando & sua disposi¢do
diversas formas de ajuda e ocupacdo do tempo livre®®. No fundo, pretende minorar os problemas de

salde da populacéo idosa, evitando o internamento em lar e contribuindo para a sua manutencdo em

8Com mais de 91 anos de existéncia, a SCMO corresponde a uma IPSS de natureza associativa, jovem,
comparativamente as suas congéeneres com 500 anos de presenca. A sua missdo principal é “receber, apoiar e
garantir os direitos e necessidades das criangas e pessoas idosas na comunidade (...) de forma integral e
personalizada”, garantindo aos Cidaddos o acesso a servi¢os de qualidade na &rea sanitaria, criando e
dinamizando medidas de acompanhamento aos mais desfavorecidos e estabelecendo redes parceiras com
entidades publicas e privadas com vista a defini¢do e concretizacdo de estratégias de acdo. A sua visdo
consiste na prestacdo de servigo crescentemente qualificado e certificado nas valéncias que desenvolve, ou
seja nas respostas sociais desenvolvidas no interior ou a partir deste equipamento social. satisfazendo
as necessidades do seu publico-alvo. Os seus valores principais assentam na Solidariedade (criando melhores
condicdes), Honestidade (transparéncia e seriedade), Qualidade (garantia de um servi¢o eficaz, eficiente e
seguro), Responsabilidade Social (resposta pelas suas valéncias, de problemas socioecondmicos) e Valores
Cristdos (mantendo a fidelidade aos principios e normas da Igreja Catolica, inserindo-se na comunidade).

80 quadro de atividades de convivio mensais visa proporcionar a satisfacdo das necessidades de lazer e quebra
de rotinas essenciais ao equilibrio e bem-estar fisico, psicoldgico e social dos seus atuais utentes. O mesmo é
constituido por: atelier de trabalhos manuais, jogos de mesa, jogos cognitivos, atividade fisica e ginastica,
recitacdo do tergo e outras atividades ludicas (iniciagdo musical, celebracdo de aniversarios e outras festas),
adequadas a sua situacdo e de acordo com as capacidades da instituicdo (tém-se como exemplo sessoes de
informagdo sobre alimentacdo saudavel e abuso do agUcar e sal, servigos de refeicdo, cuidados de higiene,
acompanhamento médico e de enfermagem como medicdo da tensdo arterial e diabetes, tratamento de roupa,
celebracdo de aniversarios com lanches comemorativo, datas festivas assinaladas com pequena tertllia, e, a
nivel extra, passeios turisticos, p.e. Fatima, férias organizadas e servico de transporte).

56



Qualidade de Resposta Social para Pessoas Idosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de
Oeiras

seio familiar e social, proporcionando bem-estar, sensibilizacdo para a responsabilidade, capacidade de
escolha e participacdo na vida da instituicdo. Para isso, 0 Centro de Dia deve prestar o acolhimento e a
informacdo necesséria ao utente idoso, favorecendo, ainda as relacdes interpessoais destes com outros
grupos etéarios, privilegiando o contato com familiares diretos, permitindo o melhor cuidado individual
a cada um. A SCMO ¢ responsabilizada pela prestacdo de servigos continuos, garantindo a qualidade
dos servicos prestados, mantendo a estrutura dos recursos humanos adequada ao desenvolvimento das
suas atividades (profissionais idoneos), garantindo, ainda, o sigilo constante dos dados do processo do
utente.

Este Centro de Dia mudou de posicionamento em 2004, dentro da mesma zona geogréfica,
tendo se situado as suas primeiras instalacdes desde 1989 numa rua proxima a atual localizagdo. O
processo de admissao realiza-se conforme os seguintes critérios: residir na freguesia de Pago de Arcos;
ter idade igual ou superior a 60 anos; ser reformado/pensionista e/ou encontrar-se em situacdo de ndo-
ativo; possuir autonomia no desempenho das fungdes basicas e ndo sofrer de doengas
infectocontagiosas ou do foro psiquiatrico. Estdo afetas a este espaco duas ajudantes de Lar e Centro
de Dia (em regime part e full-time) e uma coordenadora/ técnica de superior de servigo social
(trabalhadora de servicos gerais). A tempo parcial estdo também afetos motoristas e uma psicologa. As
normas de funcionamento da resposta funcionam de acordo com o Guido Técnico da DGAS, de
dezembro de 1996, Circular Normativa n.° 4, de 14 de dezembro de 2014 e o Compromisso de
Cooperacdo para o Setor Social e Solidario®.

De acordo com a diretora técnica, ndo existe informacdao fisica acerca da evolu¢do do numero
de utentes desde a entrada no séc. XXI, tendo constatado, através de alguns mapas de presencga
existentes na instituicdo que, enquanto que em 2013 o Centro de Dia encontrava-se preenchido com 25
utentes, atingindo a sua capacidade maxima, em 2016 a média desce para 20 idosos utilizadores dos
servicos de Centro de Dia, encontrando-se atualmente nos 17 utentes. Isto pode ser explicado dado o
aumento de mensalidade exigido aquando da inscricdo nesta resposta social, as consequentes sequelas
sentidas nas reformas dos portugueses dada a crise enfrentada pelo pais e a mudanca do publico-alvo
frequentador do Centro de Dia, despistando, ainda, idosos com maiores capacidades para as
universidades sénior. Além disso, com o0 aumento da esperanca média de vida, a idade ativa é cada vez
maior, pelo que as pessoas idosas recorrem cada vez mais tarde a este tipo de institui¢cdes sociais.

O outro universo desta investigacdo corresponde ao Centro Social Paroquial S. Romao de
Carnaxide, pessoa juridica candnica de natureza publica, registada em 1996, constituida por decreto da
autoridade eclesiastica e do Estado Portugués, cooperando com as demais instituicbes existentes,
oficiais e particulares. Segundo o Direito Portugués trata-se de uma pessoa coletiva religiosa,

reconhecida como IPSS de natureza fundacional (por se tratar de um Centro Social Paroquial®),

8Regulamento da Resposta Social Centro de Dia da SCMO (consulta pessoal).
De acordo com o Art.° 2° do 1° Estatuto das IPSS (Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro).
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integrando-se no tipo de Institutos de Organizagdes ou Instituicdes da Igreja Catélica® e prossegue o
bem publico eclesial, de acordo com as normas da mesma. Os seus fins sdo a promogdo da caridade
cristd, cultura, educacdo e integracdo comunitaria e social, na perspetiva dos valores do Evangelho e
dos habitantes da comunidade onde se insere, com enfogue nos mais pobres.

Este Centro Social contém as valéncias de ERPI, SAD e Centro de Dia. Em termos deste
Gltimo, objeto de estudo da presente dissertacao, a legislacdo em vigor corresponde ao Guido Técnico
do Centro de Dia e a Circular n.° 3 de 97/05/02%2. A funcdo de presidente executivo, ja ndo é,
obrigatoriamente, desempenhada pelo Paroco, uma medida encontrada para facilitar a gestdo do tempo
e coordenacgdo das chefias. Poucos sdo os Centros de Dia “polos dinamizadores” adaptando-se as
realidades de conce¢do de servicos prestados a comunidade. O Centro de Dia S. José tem vindo a
marcar a diferenca através do desenvolvimento de novas orientagcdes face a uma nova geracdo de
idosos, com novos problemas, encarados como novos desafios (tendo-se tornado, até, parceiro da
Associagdo de pessoas com Alzheimer). Ha uma mentalidade de “fazer” com os mesmos recursos
humanos e financeiros disponiveis, numa ldgica constante de autodiagndstico: acdo, corre¢do,
prevencdo e formagdo, criando estratégias individualizadas e novas orienta¢des, com impacto em cada
utente, marcando a diferenca. E uma instituicio complexa, exigente de processos de intervencdo
inovadores, orientando-se para a criacdo de recursos de acordo com uma identificacdo prévia de
necessidades, encontrando-se bem posicionada na promocao de autonomia e qualidade na Velhice.

Os seus principais objetivos sdo: incentivar a autonomia e proporcionar meios a participagao
ativa do idoso na vida em comunidade; criar condi¢Bes permissoras do exercicio de capacidades pelo
idoso, de forma a manter a sua autoconfianca e autoestima; promover o encontro e convivio com
pessoas da mesma condicdo etdria no seio da comunidade, melhorando a qualidade de vida dos
utentes; estimular a manutencdo de um projeto de vida, facilitando e mantendo a integracdo
harmoniosa no seu seio familiar e social, gerando uma partilha benéfica entre geracbes e criar
condigOes para a preservagdo das relagdes intrafamiliares, prevenindo situagdes de agravamento do
seu grau de dependéncia. Assim, todos os seus atuais 31 utentes tém direito a servico de refeicdes
(almogo e lanche, podendo levar ocasionalmente a comida para o domicilio), apoio psicossocial,
elaboracdo e acompanhamento do PDI, e apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana e
atividades de animacédo sociocultural®®. O Centro de Dia demonstra uma grande preocupacgdo nha
garantia de qualidade e conforto necessario ao bem-estar do utente, proporcionando o0

acompanhamento adequado. Assim, de acordo com fontes estatisticas do Centro de Dia, em 2013, a

*INovos Estatutos do Centro Social Paroquial de S. Romao de Carnaxide, 2015: 1.

92Regulamento Interno do Centro de Dia S. José, 2014: 6 (consulta presencial).

%No momento de realizacdo da investigacdo, as atividades semanais eram: estimulacdo cognitiva, recitagédo do
terco, trabalhos manuais (pintura, colagens, decoracdes,), atividades individuais (leitura, televisdo, jogos de
mesa, crochet, informatica,), masica, celebracdo da Palavra, Eucaristia, avaliacdo da tenséao arterial e, por fim,
classe de movimento.
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média de utentes foi de 25 (tal como o registado no Centro de Dia anterior) tendo aumentado no ano
seguinte para 38 utentes inscritos. Passados 3 anos, este valor decresceu novamente situando-se nos 36
utentes. Apresenta uma capacidade maxima de 30 utentes, valor ultrapassado hoje em dia. Estes dados
implicam uma séria reflexdo quando este Centro de Dia possuia 55 utentes, em 2005, decrescendo

para 40, em 2006, sofrendo uma diminuicdo, a partir dai, progressivamente.

4.3. Resultados Categoria | - Caraterizacdo Pessoal e Profissional da Amostra
4.3.1. Equipas Técnicas

Em relagdo aos quatro membros de equipas técnicas entrevistados, todos do sexo feminino, duas
ajudantes de acdo direta, uma auxiliar de servicos gerais e uma animadora sociocultural, metade,
E1(C,) e E2(Cyp) possuia habilitagbes correspondentes ao ensino basico e primario, e as restantes,
E1(C;j) e E2(C)) ao ensino secundario e académico, respetivamente (apenas uma funcionéria licenciada
e ja, também, com o nivel de qualificacdo 7, correspondente ao mestrado). Em relacdo a experiéncia
profissional, metade das entrevistadas, E1(C,) e E2(C;) assumiu ser a primeira vez a desempenhar
fungdes com idosos, dadas as suas antigas carreiras totalmente distintas da area do Envelhecimento. A
principal motivacdo enquanto colaboradoras de apoio ao Centro de Dia revelou-se comum as quatro
entrevistadas: a sua visivel ligacdo aos utentes idosos, a sua intrinseca maneira de ser revelante de um
desejo de cuidar dos mais envelhecidos. Houve uma clara sensacdo da alta motivagédo das equipas, por
parte da entrevistadora, para continuar a exercer as suas func¢bes quotidianas, gracas ao sentimento
criado diariamente com 0s idosos.

Por seu lado, quanto as principais dificuldades sentidas no desempenho do cargo, nota-se,
maioritariamente, o elevado grau de dependéncia existente nos “novos-velhos”, devido as suas
deméncias, por vezes ndo diagnosticadas corretamente, a consequente falta de recursos humanos para
ajudar, a falta de tempo (considerado deveras insuficiente para responder as necessidades do publico-
alvo) e a grande escassez de formacao pelos proprios Centros de Dia e também a nivel académico e
literario acerca de todo este processo do Envelhecimento e de como saber “lidar com”. Também
apontado por E1(C;), a inadequacdo da estrutura fisica e inadaptacdo do espaco do Centro de Dia
revela-se um auténtico obstaculo face as novas exigéncias dos idosos. Por conseguinte, as
entrevistadas consideram necessario um maior controlo e acompanhamento do seu trabalho, de forma
a estarem permanentemente atualizadas e informadas das reais caréncias especificas de cada um dos
utentes. As E1 e E2 do C, consideram que lhes foi facultada alguma informacéo para o devido apoio e
cuidado ao idoso, através de formagdes ocasionais as quais sdo incentivadas a participar. No entanto
no Cj, as entrevistadas consideram que s6 existe informacdo por sua propria iniciativa e busca,
limitando-se a aprendizagem pratica e temporal com o “saber-fazer” perante cada situacao.

4.3.2. Utentes
A categorizagdo sociodemografica dos utentes entrevistados pode ser constatada através das tabelas

seguintes.
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Figura 4.1. Idades dos utentes entrevistados em C, e C;
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Figura 4.2. Género dos utentes entrevistados
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Nesta investigacdo a média de idades dos 13 utentes idosos entrevistados foi de 85 anos, sendo

nove do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

Quadro 4.2. Estado civil dos utentes entrevistados

ESTADO CIVIL FREQUENCIACr  FREQUENCIA C; TOTAL
SOLTEIRO 1 1 2
CASADO 1 1 2
VIUVO 3 4 7
DIVORCIADO 0 2 2
TOTAL | 5 8 13

Sete elementos encontram-se em situacdo de viuvez, sendo os restantes solteiros, casados ou

divorciados, no mesmo nimero.

Quadro 4.3. Duracéo da utilizacao dos servigos de Centro de Dia

FREQUENCIA FREQUENCIA

ANOS & S, TOTAL
<1 ANO 1 1 2
ENTRE 1-5 ANOS 3 4 7
ENTRE 5-10 ANOS 1 2 3
>10 ANOS 0 1 1
TOTAL | 5 8 13
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A moda de nimero de anos de utilizacdo do Centro de Dia foi de 1 a 5 anos na instituicdo em
causa, com um total de 7 utentes nessa situacdo, sendo de utilizacdo diaria para todos, exceto nos dias
em que se encontram doentes ou tém consultas no hospital. A acrescentar que a maioria dos
entrevistados possui apenas o ensino primario (4 classe), tendo sido clara a sua dificuldade de
resposta as perguntas.

Ao longo da entrevista a investigadora pode constatar que a rede de suporte destes utentes é,
infelizmente diminuta, correspondendo apenas aos seus familiares, dado o ja falecimento dos seus
poucos amigos e a falta de confianga maioritaria registada com vizinhos ou outros elementos de
possivel socorro. A maior parte vive com 0s seus intimos, sendo que seis das entrevistadas vivem
sozinhas.

Para todos os inquiridos o Centro de Dia em investigacdo correspondeu a primeira estrutura
que recorreram de apoio ao seu Envelhecimento, sendo que se encontravam em casa antes da admissao
e integracdo no Centro. A Ug(C;) veio diretamente do hospital para a estrutura diurna, dado o problema
de saude que teve. Esta inscricdo motivou-se pela incapacidade ja patente nas suas vidas, que 0s
impossibilitaria de estarem sozinhos em casa, pela sua idade. Também a U,(C;) apontou a sua
necessidade de convivio e ocupacéo dos tempos livres que a fez ingressar no Centro. Todos 0s utentes
vieram de livre-vontade, aconselhados pelos seus médicos e/ou familiares, resignando-se a situacéo
exigida, sendo que apenas a U4(C,) foi sinalizada pela comunidade (em concreto, por uma vizinha).
Todos os entrevistados exprimiram o seu relativo agrado no processo de boas vindas do Centro de Dia,
sendo que o Ui(Cj) e Us(C;j) revelaram dificuldade de habito nos primeiros dias de integracdo no
espaco, dada a perda de autonomia, enquanto que a Us(C;) demonstrou-se chocada aquando da sua
chegada, dadas as diferentes realidades de pessoas mais debilitadas.

A (ltima questdo da primeira categoria foi dificil de responder por todos os entrevistados: a
investigadora constatou que nenhum tem grandes perspetivas de futuro, desejando apenas ter salde,
dar-se com os seus familiares e continuar a frequentar o Centro de Dia até puderem. A Us(C;) e Us(C))
mostraram interesse futuro em frequentar o lar pertencente a mesma instituicdo, de dia e de noite.

4.3.3. Diretores Técnicos
A fungdo profissional das diretoras técnicas de ambos os Centros de Dia envolve todo um controlo das
atividades desempenhadas no Centro, trabalho das equipas, processo de admisséo e integracdo de um
novo utente no Centro, atendimento de familiares ou restantes cuidadores informais e seguimento das
reais fragilidades de cada utente através da elaboracdo de um plano de intervencdo adaptado, acabando
por estabelecer um imprescindivel apoio burocratico (envolve o cumprimento de regras e rotinas
diarias), mas também, sobretudo, social e didatico (o “dar a cara” aos compromissos do Centro de
Dia). A Di1(Cy) possui também funcgdes de animadora sociocultural, algo exigido, por lei, aquando da
existéncia de menos de 30 utentes no Centro de Dia. Enquanto a mesma ocupara o cargo de diretora

técnica, durante 15 anos na SCMO, embora de forma ndo consecutiva, dada a sua fungdo de 8 anos
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como assistente social no gabinete de agdo social, a D1(C;) encontrava-se no Centro de Dia em questdo

ha 5 anos, tendo trabalhado previamente num Centro de Convivio, apresentando multifuncGes.

4.4. Resultados Categoria Il - Percecdo em relacdo a Resposta Social de Centro de Dia
4.4.1. Equipas Técnicas

Em relagdo a tipologia de servicos prestados ou valéncias consideradas em falta nos Centros de Dia,
constatou-se a exigéncia de um reforco no nimero de técnicas de terapia ocupacional: "Para o0s
cuidadores familiares, portanto informais, grupos de apoio, grupos de suporte, e mesmo para nds
técnicos porque isto € um trabalho muito desgastante e até poderia haver grupos e terapéuticos de
suporte, de apoio a terapia de grupo, porque nos também temos um desgaste muito grande...
trabalhamos com o fim da vida...Qualquer coisa que nos pudéssemos falar abertamente dos nossos
estigmas, esteredtipos, medos, conflitos, desta area” - E1(C;).

Também foi considerado por E2(C;) e E1(Cy) a inexisténcia de animacao suficiente que fizesse
levantar os idosos dos seus cadeires, de forma a promover a sua intervencdo e participacdo nas
atividades: "(...) precisava-se realmente de uma pessoa, (...) um bocadinho dentro das capacidades
deles (...) mas talvez para entertainer" — E1(C,); “Porque as vezes por exemplo, a tarde, eles passam
a tarde as vezes a dormir, e eu acho que necessitavam, se houvesse aqui uma intervencgéo, ou alguém
que viesse de fora para interagir com eles" - E2(C;).

Todos os membros das equipas entrevistadas consideraram os Centros de Dia possuidores de
uma abordagem participativa centrada na pessoa, abertos a comunidade, havendo uma grande
interacdo com as institui¢des da vizinhanga e uma preocupagdo com o utente, suscitando a divisao das
tarefas como metodologia da resposta social prestada. A melhor forma de lidar com pessoas de idade
é... tentar (...) dar-lhe o respeito, em primeiro. Segundo lugar, ter a preocupacdo de como eles
passam o dia e tentar anima-los. E s6 isso. Para ndo estarem quietos, para ndo estarem em siléncio.
Porque as pessoas de idade ndo precisam de siléncio. Pessoas de idade precisam de alegria, rir,
brincarem" — E2(Cy); "'n6s tentamos implementar, pelo menos eu, os valores, valores éticos, morais, a
nossa missdo enquanto instituicdo e por outro lado também a abordagem centrada na pessoa"; "nés
trabalhamos todos em conjunto, temos reunides de equipa e tentamos que o trabalho seja
multidisciplinar, ndo é, varios olhares para uma pessoa s6" — E1(C)); “(...) os miminhos que os
miminhos sd&o muito importantes"- E2(C;).

Quanto ao indicador de satisfacdo com o seu trabalho (balango), todos os entrevistados
revelaram-se motivados e apaixonados pela funcdo desempenhada, embora a considerassem cansativa:
"isto ndo é sé trabalhar, temos de ter um bocadinho de psicologia, ja vem nossa, ja ndo vem desses
cursos"; "Tem de se gostar, (...) Se ndo gostar disto ndo consegue passar nada, fazer o que estda a
fazer, ndo consegue mesmo. Nem sequer leva-los para lado nenhum" — E1(C,); “(...) a minha
motivacao € fazer com que 0s utentes que passam por mim notem um carinho, um porto seguro na

minha pessoa e na propria instituigdo” — E2(C;).
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Assim, no geral, consideram positivo o seu trabalho no Centro: “sinto-me bem, gosto muito e
acho que desenvolvemos um bom trabalho e acho que somos um Centro de referéncia™ — E1(C;),
apontando como aspetos positivos comuns o espaco em si (as instalagdes, a luz, a alegria transmitida)
e a boa relacdo estabelecida com os utentes: "positivos temos muitos ... a nivel mesmo da estrutura";
"Adoro a sala, a nossa sala de convivio... tem imensa luz, tem janelas de alto a baixo, portanto eu
acho que temos uma casa a nhivel de estrutura fantastica, muito bonita, é alegre, tem jardim 14 fora,
podemos usufruir do jardim, tem ... muito espago... eu acho que tem calor humano... portanto acho
que ai é 0 nosso ponto forte” — E1(C;j); "os utentes, sdo todos espetaculares mesmo, extraordinarios,
as instalacdes, de um modo geral, sim, podiamos adequar uma ou outra coisa que havemos com o
tempo de melhorar" — E2(C;); "n6s chegamos de manha contentes, alegres porque temos, sabemos que
temos uma tarefa pela frente” — E2(Cp).

Como aspetos negativos apontam-se, sobretudo, a ainda existente inadequacgédo da estrutura
arquiteténica do Centro de Dia face as novas incapacidades dos idosos (nomeadamente deméncias), e,
referido individualmente, alguns fatores como a mudanca de disposicdo dos utentes com idades
avancadas, dificultadora da interagdo com os cuidadores formais e a clara falta de informacdo relativa
ao Envelhecimento. Note-se que apenas uma das quatro entrevistadas tinha alguma compreensdo do
Compromisso para 0 Setor Social e Solidario e dos Modelos de Avaliacdo da Qualidade para o Centro
de Dia, sendo, no entanto, comum a todas o conhecimento relativo as OrientacGes Nacionais da
Politica de Cuidados.

4.4.2. Utentes

Relativamente ao fator de comunicacéo e relacionamento entre os utentes do Centro de Dia, todos 0s
entrevistados referiram a sua boa relagdo com os seus parceiros: "Eu dou-me bem com todos"- Ux(Cy);
"E boa, nunca tive problema com ninguém” — Us(C;)), sendo que apenas dois deles referiram a maior
dificuldade de convivio com os idosos mais débeis: "... claro que aqui, em que uma grande
percentagem das pessoas sofre de Alzheimer, a ligacdo é dificil...mas dentro das pessoas que estdo
melhores... vamos dando normalmente” — U4(C)); “...ndo nos podemos dar da mesma forma com um
ou com outro porque nos temos uma maneira de ser diferente, ham... uns tém uma prepara¢do
intelectual e outros ndo tém essa preparacdo intelectual” — Ua(C;).

Apresentavam-se bastante satisfeitos no que diz respeito ao servico prestado pelos
funcionarios, caraterizando-os com alguns adjetivos como simpatia, atencdo, amizade, disponibilidade,
competéncia e humildade. Assim, todos os utentes entrevistados revelaram-se sentir bem no Centro de
Dia respetivo, superando, de certa forma, as suas expetativas, 0 que pode ser constatado pelas
afirmacdes seguintes: "Sinto-me muito bem aqui. Nédo conhecia este Centro de Dia (...) fui sempre
muito bem tratado e muito bem alimentado™ — Us(C,); “Segunda-feira ja estou ansiosa para vir para
cd"; "Pois, pensava que ia para um lar, esses. Mas ndo, isto € muito diferente de um lar" — Uz(C;);
"Sinto, gostava mais de estar na minha casa, mas sinto bem... Pela positiva tem de ser” — Ug(C;);

“Sim, ja ndo tenho, como é que se chama, nada de vazio, esta tudo cheio pronto™ — Ug(C;).
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No que concerne a satisfacdo com os horarios de funcionamento do Centro de Dia, os treze
entrevistados consideraram-nos bons e flexiveis dadas as suas caréncias. Quanto ao valor da
mensalidade por utiliza¢do do Centro de Dia, tirando trés entrevistados que nao seriam 0s responsaveis
por esta despesa, estando ao cuidado dos seus familiares, a maioria revelou ser razoavel, sendo que
apenas guatro elementos da amostra consideraram que, devido ao aumento do prego, ndo lhes sobraria
guase nada da pequena reforma, ao fim do més. As questdes relativas a alimentacdo confecionada em
ambos os Centros de Dia criaram varias reacdes nos entrevistados: "Muito boa, sim, boa, sim" —
U1(Cp); "como tudo o que me apresentam, bem confecionado, bem gostoso, tudo, tudo bom”— Uz(Cy);
"se ndo tiverem bananas ndo podem dar bananas, ndo é, mas dentro do possivel arranjam-me sempre
uma solugao” — Uy(C)).

Assim como menos positiva: “ainda hoje, elas sabem que eu que Ndo gosto de carne picada, e
eu ndo almocei! Comi so a sopinha e a sobremesa (...) a hortalica é pouca, a gente tem um certo
numero de coisas e aqui ndo dao” — U(Cyp); " A comida hd dias que é boa, had dias que..." — U(Cp);
“(...) é boa poucas vezes, porque as coisas...o peixe parece que ndo é...é sempre peixe que ja ndo
vendem, desse peixe tardio, ja nem tem prazo, parece que € sempre dessas porcarias ... ndo é nada
completo” — U,(C;); "Eu ja tenho dito, eu ndo sei que sopa € que eu como. E s6 assim sem nada, sem
batatas, sem massas, nem arroz nem nada" — Uz(C;); "Nao é como em nossa casa... mas é uns dias
melhor...” — Us(C;); "A alimentacdo ndo é mé, come-se, € coisa que ndo &, assim, coisa de petiscos,
mas € boa, come-se” — U7(C;), estando, mais ou menos, ambos os Centros equiparados neste aspeto.

H& bastante conforto nas instalagdes, segundo os utentes, tendo também a nocdo de
conformidade com as possibilidades do Centro. Quanto a iniciativa de desenvolvimento de atividades
ludicas, de lazer/convivio no Centro de Dia, as opinides divergem, dentro da mesma estrutura de dia,
sobretudo no C,, em que, face a respostas positivas pelos utentes U;, Us e Us, 0 U, apontou a sua
desaprovacao pelas atividades fisicas, dados 0s seus constrangimentos sanitarios, revelando: "eu passo
aqui o tempo a jogar o domind, porque ndo ha outra coisa. Antigamente quando vinha a Dr.2 deixava
o trabalhinho em cima da minha mesa, o que eu havia de fazer, e era mais divertido, agora ndo... vém
estas senhoras... voluntdrias fazem tudo, a gente ndo faz nada”. Também a U4(C;) demonstrou a falta
de dinamismo diario e conformidade com tal: "Eu ndo fago nada... Tou no sofa sentada (risos)”. O
U1(C;), por ser cego, referiu a sua incapacidade de ocupar o tempo com a tarefa que mais gostava, ler,
sendo também passivo quanto a sugestdes de utilizacdo de ferramentas didaticas tecnol6gicas com
acesso ao braille. A Uy(C;) revelou a sua frustracdo pelo excesso de barulho proporcionado pelas
televisdes na sala comum, demonstrando, também, um descontentamento face a extrema inércia, por
parte dos seus colegas, na participacdo de atividades, dado o seu ja avancado estado cognitivo e/ou
fisico. A Us(Cj) contenta-se com a renda e malha que traz de casa, ndo podendo, também, aproveitar a
atividade desportiva fisica, tal como a Us. A Ug revelou que "4 gindstica...mas ndo fazemos mais
nada, é estar sentada todo o dia que é uma coisa que me apavora, mas eu Vou a rua e passeio...

Quando preciso saio. Eu acho que podia haver mais, porque dantes quando eu vim para cd, iamos ver
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0s museus e isso... tudo acabou..."; "Sinto realmente pena...”. O Ug(C;) apontou para "Atividades
cada qual tem as suas ndo é...".

Embora todos os utentes se sintam seguros (a sua privacidade, dignidade e individualidade sdo
respeitadas), notou-se a ainda falta de sugestbes pelos mesmos, por receio ou sobretudo
impossibilidade de melhoria de certas situacGes como a dieta de alimentacdo receitada pelo médico ou
a dindmica das atividades estabelecidas face a um publico-alvo cada vez menos interventor. Ainda
assim todos os entrevistados, exceto a Us(C;), sentem-se informados pela instituicdo, assim como os
seus familiares/cuidadores. Face a caraterizacdo do Centro de Dia, conclui-se que os principais prés
referidos séo a atencéo e assisténcia do pessoal, o seu bom atendimento, a disposicdo e boa educacéo,
a estima pelos colegas, carinho e cuidado perante 0 utente enquanto que 0s muito pouco negativos
apontados prendem-se com a falta de diversdo durante o dia, algumas queixas na alimentacéo, falta de
limpeza das casas-de-banho e o0s constrangimentos de horarios para as saidas no Verao.

Por fim, constata-se que estes utentes se encontram divididos no que diz respeito a melhoria da
sua qualidade de vida desde a admissdo na instituicdo: "Sim, porque tenho companhia, converso" —
U1(Cp); "Oh...a mesma coisa...” — Uy(Cp); "Mais que melhorou™; "N&o estou arrependido” — Uz(Cy);
"Oh filha a minha vida é sempre a mesma, sozinha no mundo. Bem tenho mais convivio néo &, que eu
sozinha em casa...” — Ua(Cy); "Melhorou, tenho mais convivio...” — Us(Cp); "Direi que ndo, direi que
ndo porque... mas por problemas de saude...Nao melhorou mas ndo tem nada a ver com o Centro" —
Ui(Cy); “Ndo, filha piorou, entdo quanto mais velha a gente é, mais pior” — Uy(C;); "Melhorou a
minha vida para muito melhor. Os meus filhos ndo me faltavam com coisa nenhuma, mas também néo
podiam..." — Us3(C;); "Bem, melhorou para os meus filhos que estdo sossegados, que eu estou aqui,
para mim eu queria ter um bocadinho mais de forca para estar em casa e fazer o que eu queria"” —
Us(C;); "a minha casa era melhor. Foi bom porque realmente tenho a possibilidade de ser assistida
num momento mau”’ — Us(C;).

4.4.3 Diretores Técnicos
Apoés entrevistas com as diretoras técnicas de cada Centro de Dia, pdde-se constatar a extrema
importancia que este apresenta, na sua opinido, no retardar da institucionaliza¢do do utente e combate
ao Envelhecimento precoce com gue a Sociedade hoje em dia se tem vindo a deparar. Partilham assim,
a mesma opinido de muitos autores, que defendem o Centro de Dia como a primeira forma de contacto
com os cuidados formais (Fields & Artaso et al., 2002, citado por Teixeira, 2016: 28), facilitando a
informacdo sobre estruturas de apoio permanente.

Ambos os Centros de Dia possuem uma estreita relacdo com instituicdes parceiras da
comunidade, existindo também uma aproximagio notavel entre a Direcio e a Coordenagdo: "E
relativamente facil...desde que se estabeleceu o trabalho em rede... temos mais facilidade em
comunicar com as Varias instituicdes, temos pontes de ligacdo, temos reunides em comum, entéo...
ndo se tornou um trabalho tdo isolado” — D1(Cp) e "a direcdo até costuma estar sempre nas nossas

festas anuais, portanto hd aqui uma boa ligacao" — D1(C;). Os objetivos, missdo, visdo e valores de
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ambos os Centros de Dia estdo definidos e as auditorias de qualidade acontecem quase todos 0s anos,
no entanto ainda nenhum Centro se encontra qualitativamente certificado por nenhuma entidade
especializada, ndo incentivando a medicdo estatistica ou monitorizacao rotineira da sua metodologia
de melhoria dos servigos prestados (“ndo ha nada escrito... nenhuma estratégia” — D1(Cp)), 0 que se
reflete, por exemplo na ndo quantificacdo dos objetivos de qualidade, exprimindo-se apenas
empiricamente.

A principal dificuldade sentida, em comum, pelas diretoras no funcionamento da resposta com
qualidade do Centro de Dia, tratou-se da inadequacdo do espaco face a grande dependéncia sentida
pelos utentes: “(...) Antes nés tinhamos um Centro como eu costumo dizer mais um Centro Dia na
realidade, agora temos mais um Lar de Dia...as instalagoes mantém-se, temos Otimas instalagdes
para uma IPSS, temos todas as condicOes, casa de banho para deficientes, devidamente adaptada,
contudo, chega-nos uma pessoa em cadeira de rodas com fralda precisa de muda da fralda... Muda
da fralda em pé...¢ muito dificil’); "Eu acho que o Centro de Dia de antigamente esta equiparado
agora aquilo que é as universidades seniores que as pessoas estavam mais ativas, queriam fazer,
queriam estar "— D1(C;)).

Também foi notada a limitacéo horaria face a um publico-alvo que necessita de mais tempo de
interacdo com os cuidadores formais, e a falta de recursos humanos disponiveis para tal. Tal deve-se,
em parte, aos grandes constrangimentos financeiros, as decrescentes comparticipacdes da Seguranca
Social, dos donativos particulares e da capacidade de pagamento dos préprios utentes. O feedback
final obtido prende-se com a opinido, sentida apds ambas as entrevistas, que os Centros de Dia fazem
falta & populacéo que acolhem e ja sdo parte da vida quotidiana de muitos idosos, que precisam de se
sentir Uteis e ocupados: "é uma boa localizacéo, o proprio espaco é simpatico, tem muita luz apesar
de ser uma cave... e a simpatia das pessoas” - D1(Cp); "Eu acho que este Centro de Dia presta um
apoio muito personalizado (...) as pessoas sentem-se aqui como pertenca da instituicdo"; “isto é
muito bom, e quando as pessoas nos dizem: eu queria ca ficar neste lar € porque as pessoas gostam de
aqui estar, e gostam das pessoas que aqui trabalham™; "eu acho que qualquer pessoa que nos visita
leva isto na meméria: o nosso Centro de Dia é muito limpo, muito claro, muito cheio de luz e eu acho
que isto ajuda muito” - D1(C;).

A nivel de equipas de contato direto com o utente idoso, no C, as funcionarias sdo
incentivadas a frequentar formacbes que valorizam o seu trabalho enquanto cuidadoras formais,
existindo, também, reunides semanais entre as mesmas de forma a serem envolvidas na articulacdo dos
objetivos estabelecidos. No Cj, as trabalhadoras conhecem ja bastante bem os caprichos de cada utente
a seu cuidado, preocupando-se realmente com os mesmos e dando sugestdes diariamente: "a equipa
neste momento € uma equipa atenta... muito sensivel... eu acho que elas se preocupam na realidade
com as pessoas, e com cada uma delas”; “Até porque fazemos frequentemente formag¢do com a
enfermagem ao nivel de suporte basico de vida... eles ddo bastante formacéo anual e repetidamente

para que os conhecimentos estejam sempre frescos as colegas também de Centro de Dia". Em
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nenhum Centro é feita a medicdo a nivel de avaliacdo do grau de satisfacdo de cada funcionario com a
funcdo desempenhada, havendo, no entanto, uma 6ética de feedback quotidiana com 0s seus
coordenadores. O mesmo se aplica ao benchmarking de resultados de satisfacdo dos utentes.

Em relacdo ao processo de integracdo, acolhimento e acompanhamento digno dos utentes, este
tem vindo a sofrer uma completa alteracdo ao longo dos anos: "esse contacto é mais presente... Neste
momento passa muito, 0 processo, pelos familiares” — D1(Cp); "mudou aqui a dependéncia das
pessoas que nos procuram, a expetativa daquilo que é o Centro de Dia e o objetivo para o qual
vém...se antigamente eu fazia uma admissdo com um familiar e naquele dia vinha, pronto o pai ou a
mae e eu nem o conhecia bem, ainda nem sequer o tinha visto e nem sabia bem se a pessoa queria vir
ou nao, agora ja ndo facgo isso. Acho que as pessoas tém que, mesmo com deméncia, ser integradas
neste processo, porque € o processo delas, ndo é o processo da familia, nédo €, e facilita imenso uma
integracdo de uma pessoa que sente que ainda decide."; O acompanhamento também mudou, porque
antigamente as pessoas vinham para fazer atividades e eram auténomas, e comiam sozinhas e iam
sozinhas para casa e agora esta tudo completamente diferente... agora é feito a todos os niveis...o
regulamento interno ndo previa isto, e ja teve de ser alterado para comecar a prever, porque na
realidade tudo mudou"— D1(C;)).

Em ambas as estruturas para idosos, hd uma abordagem de prevencao de situa¢fes de abuso,
negligéncia e maus-tratos: "Preocupamo-nos sempre com isso, temos sempre conversar com as
funcionarias sobre isso para estarmos sempre também atentas..." — D1(Cp); "Tentamos sempre, aqui,
com a equipa de enfermagem dar atencdo a essas questdes. Alias, acho que até os funcionérios de
Centro de Dia estdo muito atentos a prevencdo de situacGes de negligéncia, abusos e maus-tratos, do
domicilio, feitos no domicilio as pessoas que vém™ — D1(C;)).

Em ambas as instituicbes foi unénime a necessidade de um maior controlo e ajuda pela
Seguranca Social (Estado): “eu acho que era importante para a Seguranga Social ter conhecimento
daquilo que envolve o trabalho, hoje em dia no Centro de Dia... o report que nés fazemos sdo as
frequéncias mensais em que dizemos quantos utentes é que temos e quais é que sdo 0s numeros de
identificacdo da Seguranga Social... Agora se as pessoas precisam de muda de fralda 3 ou 4 vezes por
dia, se precisam de comida a boca, se temos que adaptar e temos que ir mesmo buscar a casa uma
cadeira-de-rodas, transporte adaptado... isso é que eu acho que se devia ter em conta" — D1(C;). A
comparticipacdo € deficiente e precaria face as necessidades quotidianas que as IPSS, entre as quais
estes dois Centros de Dia se deparam. Apenas o C; apresenta um Fundo de Reestruturacdo do Setor
Social Solidario ja previamente repartido por valéncias assistenciais. As duas entrevistadas mostraram
apresentar todos os conhecimentos tedricos questionados pela investigadora.

4.5. Verificagcdo de Conformidade com as Hipoteses de Investigacao
Apobs a andlise de contetdo das entrevistas, procedeu-se & validacdo das hipoteses de investigacao

previamente formuladas. Assim, foi verificado que a H1 ndo concordou com os resultados da
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investigacdo uma vez que ndo se constatou grande variabilidade (discrepancia) entre as respostas
dadas pelo Cye Cj, ao contrario do estipulado inicialmente.

Foram demonstrados argumentos semelhantes relativamente a qualidade do servico, por parte
quer da direcdo, equipas e utentes, apontando-se as mesmas fragilidades e forcas em termos de
recursos humanos e financeiros em cada um dos Centros. Pode-se concluir que estes dois estudos de
caso, ndo representativos do universo de Centros de Dia nacionais, podem ser, no entanto, indicadores
da realidade diria da maioria, revelando prés e contras comuns. Assim, a qualidade de servico
prestado de uma instituicdo pode ser considerada, com base neste estudo, independente da regido
geografica onde se encontra, uma vez que fatores mais importantes se elevam.

Em relacdo a H2, considera-se que esta foi suportada de acordo com os resultados, uma vez
que h& uma clara exigéncia, por parte dos utentes entrevistados, de maior dinamizacéo e criatividade
na abordagem as atividades diarias: muitos queixam-se da falta de entretenimento para utentes em
boas condicbes de salde (0 que pode ser constatado, mais a frente na andlise das suas unidades de
registo). Além disso, os profissionais referiram o seu desejo de tornar o espaco fisico do Centro de Dia
ainda mais “viavel” a criagdo de atividades, cuja participacdo fosse incutida em todos, promovendo,
assim, um Envelhecimento ativo generalizado. Ficou assim comprovado que um Centro de Dia
“recheado” de atividades adaptadas e do gosto de cada utente representa um verdadeiro espacgo de
interacdo, convivio e desempenho, para a maioria dos idosos, absolutamente fulcral no preenchimento
das suas vidas quotidianas, ajudando no bem-estar da pessoa idosa enquanto ser humano.

Por fim, a H3 também é suportada no que diz respeito a concordancia entre equipas, utentes e
direcdo, em cada Centro de Dia: h& bastante sintonia verificada na relagdo entre as chefias e o pessoal,
promovendo a participacao de todos os intervenientes, o que se reflete na opinido positiva dos utentes
face ao servico prestado. De facto, o espirito de camaradagem nos recursos humanos de uma
instituicdo de apoio ao publico idoso é um grande passo na hospitalidade transmitida ao mesmo. No
entanto, os resultados desta investigacdo demonstraram que a resposta de ambos os Centros ainda nao
é totalmente qualificada, existindo uma falta de medicdo e monitorizagdo uniforme dos objetivos de

qualidade implementados, ndo sendo estes registados correta e temporalmente.
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CONCLUSAO

Segundo o INE, citado por Social, (2010: 28), Portugal serd um dos paises da UE com menor
proporcao de populagdo ativa em 2050, gerando um verdadeiro problema a sustentabilidade de longo-
prazo do Estado-Providéncia. Também foi considerado, segundo a OMS, um dos cinco piores paises a
tratar dos seus idosos®. A ndo renovacgdo das geracBes potencialmente ativas em Portugal, vem a
verificar-se desde 1982, com um Indice de Fecundidade inferior a 2 filhos por mulher. Entre 1960 e
2001, o nimero de pessoas com mais de 65 anos aumentou 140%, estimando-se que, em 2020, 0 peso
das mesmas atingiré os 18.1% na economia nacional (Vaz, 2003: 187). Segundo a Fundagdo Francisco
Manuel dos Santos, (2016: 11) no ano aludido, existiam 138.6 idosos por cada 100 jovens, no nosso
pais. Segundo Carvalho, 2013: 35, prevéem-se, mundialmente, 2 bilhdes de pessoas idosas em 2050,
ou seja 22% da populagdo global, sendo que Portugal serd o 4° pais mais envelhecido da Europa
(Eurostat, 2007, citado por Romdo, 2008: 25).

O objetivo da presente investigacdo consistia numa comparacao entre duas respostas sociais de
Centro de Dia, localizadas no mesmo concelho, a fim de detetar discrepéancias e afinidades entre as
mesmas, sugerindo possiveis mecanismos de melhoria, tendo em vista a satisfacdo e o bem-estar final
do utente. Neste contexto, importa salientar que foi permitida uma reflexdo importante sobre a
organizacdo, desempenho e funcionamento de ambas as instituicdes perante o fendémeno do
Envelhecimento macro demografico, crescente e notavel nos dias de hoje.

Neste &mbito, respondendo a pergunta de partida percebe-se que o modelo de administracéo
dos Centros de Dia é um fator determinante da qualidade de resposta prestada aos utentes
beneficiarios: na opinido dos proprios utilizadores idosos, sdo as administragdes que devem controlar o
servico que lhes é fornecido, a criacdo de atividades diérias, a alimentagdo quotidiana, o desempenho
dos funcionarios, entre outros tantos condicionantes gestionarios.

Foram definidos objetivos (geral e especificos) de forma a incrementar a avaliacdo da
adequabilidade da resposta social prestada em ambos os Centros de Dia, caraterizando a amostra em
questdo e a sua opinido multifacetada em relacdo a qualidade de cada uma das estruturas seniores.
Apontaram-se algumas medidas de apoio a melhoria de resposta social diaria praticada por ambos 0s
Centros, com base nas dificuldades referidas na prestacdo de cuidados.

As implicagdes que o Centro de Dia tem aquando do seu funcionamento s&o imensas: 0 seu
impacto positivo no retardamento do processo de institucionaliza¢do do idoso, favorecendo também a
sua situacdo de convivio, reducdo da soliddo, e, consequentemente, o seu estado de salde psiquica e
fisica, de acordo com o testemunho de ambas as diretoras técnicas entrevistadas.

Através da analise de dados deste estudo de caso, ndo generalizado a avaliacdo das praticas de
todos os Centros a nivel nacional, conclui-se que o tema é recente nomeadamente, o novo perfil de

utente, mais informado, mas também mais debilitado, por viver mais tempo, logo recorre a este tipo de

%Noticias da RTP (7 de maio de 2018).
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instituicbes ja& com uma idade avancada. Também sofreu uma recente alteragdo o motivo de ingresso
de idosos no Centro de Dia, ndo com tanta frequéncia pelo desejo de convivio e ocupagdo dos tempos
livres (estavam la porque queriam), mas por completa necessidade, fragilidade fisica e/ou psiquica e
incapacidade horaria de permanéncia em casa ou com os cuidadores informais (estavam la porgue
precisavam), o que muda completamente a visao, missao e valores destas instituicdes.

Segundo o autor Santos & Encarnagdo, 1998: 122, a “gestdo da Velhice ¢ o resultado de um
longo e laborioso trabalho de racionalizacdo da solidariedade determinado pelo discurso da
modernidade, na medida em que o nega”. Assim, 0s resultados dos Centro de Dia da presente
investigacdo sdo insubstituiveis, mas ainda ndo totalmente satisfatorios dadas as sérias lacunas a
suprimir, que se levantam crescentemente, levando a uma resposta ainda béasica e elementar. A
investigadora notou que a maioria dos idosos ndo tinha grandes perspetivas no futuro, nédo
considerando que o Centro melhorara a sua qualidade de vida.

Sistematizaram-se importantes falhas a colmatar, em concreto: a clara passividade dos utentes
em sugerir e participar ativamente na vida quotidiana do Centro de Dia, a notavel falta de formagao
(pouco incentivada, sobretudo no Cj, tal como a inexisténcia de formas de terapia de grupo) e
informacao teorica (apenas uma das quatro funcionérias entrevistadas possuia o grau de licenciatura) e
a falta tempo de lidar com o idoso, cada vez mais dependente, por parte dos profissionais no terreno
(auxiliares de servigos gerais, ajudantes de agdo direta, animadora sociocultural e diretoras técnicas).

Foi ainda apurada a inadequacdo do espago fisico as necessidades dos Centros, dados 0s
insuficientes recursos financeiros, bem como a atual falta de certificagdo de qualidade, patente na ndo
medicdo e monitorizacdo ou controlo dos objetivos fixados. H& (ainda) uma nocdo de que ndo se
propicia o conforto e bem-estar necessarios e, sobretudo, suficientes ao publico-alvo idoso (o que se
reflete também num desejo ndo cumprido, cansaco e desgaste emocional por parte dos servidores
formais, traduzindo-se numa resposta deficiente).

As modalidades do Envelhecimento incluem idosos bem-sucedidos, mas também, a grande
maioria, incapazes, cuja autonomia esta limitada pela doenca e contexto solitario em que vivem.
Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal®, as deméncias afetam mais de 182 mil pessoas a nivel
nacional, sendo urgente uma sensibilizacdo da Sociedade para o seu risco efetivo e revisdo do
acompanhamento e avaliacdo desta incapacidade.

Constatou-se que utentes muito dementes estdo, em ambos 0s equipamentos sociais, em
contacto com utentes em melhor estado de saude, o que pode ser desvantajoso, pois, na realidade, as
atividades sdo, na sua maioria, semelhantes para o publico-alvo, 0 que conduz a uma certa frustracdo
dos utentes mais “saudaveis” perante a pouca participagdo e conformidade prépria dos mais débeis

(até mesmo inércia), cujo apoio devia ser mais personalizado e especifico com tarefas diérias proprias

%Diéario de Noticias (17 de setembro de 2017).
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ao seu grau de debilidade. Este fator também foi bastante referido, também, pelos membros das
equipas técnicas.

Os préprios utentes mais independentes sentem-se como que impelidos a apresentacdo de
sugestdes, 0 que, segundo Guedes, (2012: 19), é explicado pelo receio de retaliacdo em caso de
dendncia do que estd mal®®, sujeitando-se a uma aniquilagdo ou “mortificagdo do eu”. Nesse sentido
verificou-se que os Centros de Dia ainda ndo respondem qualitativamente as necessidades da
comunidade.

Segundo Aristételes, citado por Picolo, (2012: 22), “a busca da exceléncia ndo deve ser um
objetivo, e sim um habito”. Para Edouard Leclerc, “O sucesso esta em saber que ndo existe e que tudo
deve ser posto em questdo todos os dias” (apud Bloch, 1989: 155). As instituicGes atuais devem
possuir uma maior consciencializacdo das necessidades permutaveis dos Cidaddos em processo de
Envelhecimento e uma resposta mais adequada e adaptada a um publico-alvo diferente do existente ha
meio século atras. “Envelhecer em casa” ndao obteve o impulso necessario em aspetos qualitativos
como quantitativos ao longo da Gltima década em Portugal (Cabrero et al, 2006, citado por Teixeira,
2016: 178), sendo ainda pouco conhecida a intervencdo do Centro de Dia na comunidade. H& muito a
fazer em termos de contributo desta resposta social no retardamento da institucionalizagdo do idoso
em lar, ndo se devendo reduzir a oferta de um entretenimento comum, praticado na maioria dos
Centros. E fundamental a existéncia de um referencial de qualidade bem-sucedido, ajustado a
Sociedade atual eminente. Ainda existem lacunas em matéria de recolha e sistematizacdo da
informacao estatistica disponivel, muito reduzida por sinal, em redor da resposta social Centro de Dia,
bem como em todas as restantes ERPI’s.

Segundo Jacob, 2007: 18-19, a procura por algumas das respostas tradicionais ao
Envelhecimento vai continuar a aumentar, gerando esperas nao satisfeitas em varias valéncias (Jacob,
2007: 120). Enfrentaremos sérias alteracfes futuras a fazer: os Centros de Convivio, exigentemente
mais dindmicos evoluirdo para Universidades de Terceira Idade, os Centros de Dia alargardo o seu
horario de funcionamento, incluindo, também os fins-de-semana, possuindo também, novas formas de
animacdo dos utentes, facilitadoras da sua “adaptacdo a uma vida comunitaria imposta”, (Jacob 2007:
22), o SAD sera reformulado de forma a se tornar cada vez mais especifico e especializado, atendendo
cada vez mais idosos necessitados em suas casas, também a noite e os lares especializar-se-ao,
possivelmente em grandes dependentes e idosos com deméncias.

O Estado e as instituicbes competentes, assim como a Comunidade, precisam de tomar um
papel mais ativo fomentando uma maior exigéncia de responsabilidades e melhorando a sua eficacia
na obtencdo de resultados visiveis e palpaveis, coproduzidos por todos. Segundo Lucas, 2010: 5, os

atuais desafios das IPSS surgem a nivel micro, dentro da instituicdo e nas relagbes inter-

%Uma das senhoras entrevistadas temeu estar a ser ouvida pela direcdo aquando das questdes da investigadora
sobre 0s pontos menos positivos da sua experiéncia com o Centro de Dia.
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organizacionais de natureza horizontal e vertical, sendo a qualidade e a gestdo da diversidade de
valéncias dois deles. Exige-se uma mudanca de visdo e mentalidade quer das instituicbes quer da
sociedade-civil, outra das fontes de financiamento publico existente, numa altura onde 0s recursos sao
seguramente escassos. E nossa responsabilidade contribuir para a sustentabilidade a prazo dos
servicos, possuindo uma consciéncia envolvida, desde que a instituicdo tenha abertura suficiente a
comunidade, a quem exige confianca e desde que a Ultima se reveja no funcionamento da primeira.

Seria (til, em futuras investigagdes académicas perceber como as obrigacGes impostas pelo
Estado influenciam o modelo organizacional das IPSS, em cada uma das suas areas de intervencéo e
entender o tipo de aptiddes e carateristicas inerentes aos recursos humanos que lidam e possuem
contato direto com pessoas idosas, investigando pormenorizadamente este publico-alvo. Outra
sugestdo seria a de interrogar os cuidadores informais de pessoas idosas mais carenciadas, ouvindo o
seu parecer sobre a qualidade de resposta dada ao seu familiar, quer publica, quer privada.

Ao realizar a presente dissertacdo surgiram algumas limitacOes, carateristicas do processo
evolutivo de uma investigacdo na éarea social, entre as quais, a circunscri¢do ao estudo de dois Centros
de Dia no concelho de Oeiras. Para além disto, a amostra selecionada foi constituida por conveniéncia,
ndo se podendo generalizar os resultados da presente investigacdo para futuros estudos com a mesma
tematica. Também se constatou a existéncia de um nimero reduzido de idosos inscritos, sobretudo no
Cp, no ano letivo proposto no estudo. Adicionalmente, ambos os Centros de Dia alertaram para a
presenca de utentes com sérias debilidades fisicas e/ ou mentais, dificuldades de abstracédo, lentiddo de
pensamento ou iliteracia/ coeficiente escolar reduzido, impeditivos ao preenchimento dos
guestionarios de forma individual. Assim, foi inicialmente alterado 0 método de recolha de dados para
uma técnica qualitativa através do uso de entrevistas, ao invés da aplicagdo de questionarios.

O constrangimento temporal foi, também impeditivo da escolha de um método de recolha de
dados adicional. Por fim, notou-se uma clara falta de disponibilizacdo online de bases de dados
capazes de proceder a uma agregacdo de estatisticas relativas a ajuda da Seguranca Social aos Centros

de Dia, bem como a reduzida existéncia de estudos cientificos nesta temética.
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ANEXO A - Evolucdo do indice de Envelhecimento em Oeiras
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Fonte: INE, 2011 citado por CMO, (2013: 23)
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ANEXO B - Pirdmide etéria de Oeiras prevista para 2025 e 2040, cenario sem

migracoes
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ANEXO C - Estruturas de apoio da responsabilidade da autarquia e agentes locais face ao

Envelhecimento no concelho de Oeiras

Messoa |dosa

Permanéncia no *armanesnciann

Institucionalizagac domicilo domicilio

Centros de Dia,
Lares/ Resid2ncias Centros de Convivio e
Assislidas Servico de Apoio
Domicliaro

Servicos e estruturas
de promuogas do
 envelhecimento activo

Fonte: CMO, (2013: 23)
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ANEXO D - Estratégia Nacional para a Protecdo e Inclusao Social dirigidas as pessoas idosas
(Portugal 2008-2010)

Prestacdes Sociais

Respostas Sociais

Programas e Medidas

 Servigos

| Equipamentos

Transversais

| Especificas

| Medidas
| Complemento Solidario para Idosos
. Servigo de Apoio Domiciliario
. Apoio Domiciliario Integrado

| Acolhimento Familiar
. Lar de idosos

Residéncia

. Centro de Dia/ Centro de Convivio

- Centro de Noite

. Unidade de Apoio Integrado

| Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais

. (PARES)

. Comparticipagéo directa as familias

| Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES)

. Rede Social

. Programa para a Incluséo e Desenvolvimento (PROGRIDE)

| Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados (PCAAC)
| Programa de Cooperacéo para o Desenvolvimento da Qualidade e
| Seguranca das Respostas Sociais :

. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Programa Conforto Habitacional para Pessoas ldosas (PCHI)
Programa ReCriar o Futuro
Programa de Apoio Integrado a ldosos (PAIl)

Fonte: CMO, (2013:11)
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ANEXO E - Plano de Desenvolvimento Estratégico para ldosos do Municipio de Oeiras

Objetivos Estratégicos Objetivos Operacionais Acdes / Projetos
S Reforcar as redes 324 Desenvolver efou 32432 Programas e Projectos dirigidos a

de cooperacéo reforgar respostas Populacgao ldosa e Dependente

activa com e entre sociais de apoio a (Programa de Actividade Fisica 55+;

05 varios agentes e familia {infancia, Programa "Descobrir cutros

promover a coesao idosos, pessoas com Concelhos”; Programa Turismo

social necessidades Sénior; Promocéo de Actividades de
especiais e situagbes Animacgio Socio-recreativas para a
de emergéncia social) Populacio Idosa; Cartdo do Idoso

65+; Projecto NetSénior; Revista Real
Idade; Programa de Comparticipacao
de Medicamentos; Programa de
Cuidados Continuados; Servico de
Teleassisténcia Domiciliaria; Projecto
Idosos em Seguranca; Servico Oeiras
Esta La.

Fonte: CMO, (2013: 16)
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ANEXO F — Modelo Organizacional com Qualidade de um Centro de Dia

DIRECCAO
Area da
Qualidade
Direcgio
Tecnica
Servi Servigos de Servigos de Servigos de Servigos
Pirare cos . Cuidados Actividades Nutrigio e de Higiene,
Pessoais Socioculturais Alimentagio Seguranca @
Limpeza

Fonte: Social, (2010b: 67)
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ANEXO G - Quadro-tipo de Pessoal para 30 utilizadores (Centro de Dia autonomo)

Pessoal/Categorias N® de Unidades
Diretor Técnico ¥ 1
Técnico de Animacio 1
Ajudante de Centro de Dia 1
Ajudante Familiar ® -
Motorista 1
Cozimnheira 1
Empregado Auxiliar 1

FEm Centros de Dia com menos de 30 utentes. o Diretor Técnico deve
acumular as funcoes de técnico de animacio ' FEm caso de posse de
Servigo de Apoio Domicilidrio

Fonte: Adaptado de Bonfim & Saraiva, (1996: 13)
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ANEXO H - Consentimento Informado

Esta investigacdo é de carater académico, sendo realizada no ambito da Dissertacdo de
Mestrado em Administracdo Publica do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, sendo orientadora a
Professora Doutora Maria Asensio Menchero e coorientador o Professor Doutor Jorge Ferreira, tendo
como objetivo geral avaliar a Qualidade de servico prestado e de resposta social dirigida as pessoas
idosas em Centro de Dia.

Com a presente entrevista procuramos fazer a recolha de dados, no sentido de responder aos
seguintes objetivos especificos: analisar os procedimentos de Qualidade desenvolvidos nas unidades
de estudo; avaliar a eficicia das respostas dadas em Centro de Dia a pessoa idosa; identificar
mecanismos de melhoria da administracdo do Centro de Dia para pessoas idosas, estimando
necessidades ndo satisfeitas pelas entidades competentes e contribuir para o aperfeicoamento de
modos de atuacgdo e praticas profissionalizantes condicionantes do bem-estar dos utentes. Recorrer-se-
& a gravacao da entrevista em suporte audio, podendo-se retirar do estudo a qualquer momento, sem
prejuizos, san¢Bes ou constrangimentos inerentes.

A sua identidade permanecera no anonimato, sendo as informagdes recolhidas nesta entrevista
confidenciais, e apenas utilizadas na realizag&o da investigacdo da Dissertagdo de Mestrado.

Agradeco a sua participagao,

A investigadora

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela investigadora. Desta forma, aceito participar nesta investigacdo de Dissertacdo de
Mestrado em Administracdo Publica, fornecendo a informacdo de forma informada e voluntéria a
partir desta autorizacéo.

Assinatura

Oeiras, de de 2018
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ANEXO | - Guido de Entrevista Semiestruturada as Equipas Técnicas

Eu, Inés Maria Estibeiro Peneda Seoane, aluna de 2° ano do Mestrado em Administracdo Publica
no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “Qualidade de Resposta Social
para Pessoas ldosas: Uma Analise Comparada de Centros de Dia no Concelho de Oeiras”, sob
orientacdo da Professora Doutora Maria Asensio Menchero e coorientacdo do Professor Doutor Jorge
Ferreira. O trabalho tem por objetivo avaliar a Qualidade de servi¢o prestado e de resposta social
dirigida as pessoas idosas em Centro de Dia.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista, de forma, a
concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato e confidencialidade das informagdes
recolhidas.

Data: Caodigo:

I. Caraterizagao Profissional

1. Habilitagdes literarias.

2. Experiéncia profissional.

3. Quais sdo as suas principais motivagdes enquanto colaborador/a?

4. Referencie as dificuldades que sente na funcdo técnica que desempenha.

5. Quais 0s processos de acompanhamento ou intervencdo que, na sua opinido, deveriam existir de
apoio ao trabalho do técnico?

6. Foi-lhe facultada a informacéo suficiente sobre os devidos cuidados a ser prestados ao utente?

Il. Caraterizagdo da Resposta Social de Centro de Dia

7. Qual a tipologia de Servigos prestados/ valéncias que, na sua opinido, estdo em falta?

8. Qual o modelo de gestdo implementado? (Que tipo de metodologia é utilizada na resposta social
dada pelo Centro de Dia?)

9. A natureza do mesmo é aberta a comunidade? Tem uma abordagem participativa centrada na
pessoa?

10.Considera-se satisfeito/a com o seu trabalho? Com a rela¢do que possui com os utentes?

11.Enumere trés pontos positivos e negativos que, na sua opinido, melhor caraterizam o Centro de Dia.

12.Qual é o balanco geral que faz de trabalhar neste Centro de Dia?

I11. Conhecimentos na area

13.Qual é a sua compreensdo do Compromisso de Cooperacdo para o setor Social e Solidario
(Protocolo do Biénio 2017/18)?

14.Que reflexdo faz sobre as orientagfes nacionais da politica de cuidados de Centro de Dia? E dos

Modelos de Avaliacdo de Qualidade do Centro de Dia?
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ANEXO J - Guido de Entrevista Semiestruturada as Pessoas ldosas

Eu, Inés Maria Estibeiro Peneda Seoane, aluna de 2° ano do Mestrado em Administracdo Publica
no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “Qualidade de Resposta Social
para Pessoas Idosas: Uma Andlise Comparada de Centros de Dia no concelho de Oeiras”, sob
orientacdo da Professora Doutora Maria Asensio Menchero e coorientacdo do Professor Doutor Jorge
Ferreira. O trabalho tem por objetivo avaliar a Qualidade de servico prestado e de resposta social
dirigida as pessoas idosas em Centro de Dia.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista, de forma, a
concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato e confidencialidade das informagdes
recolhidas.

Data: Cadigo:

I. Caraterizacdo Pessoal: Perfil Sociodemografico

. Idade, Género e Estado Civil.

. Que habilitagdes literarias possui?

. Como é constituido o seu agregado familiar? A que rede de suporte recorre, normalmente?
. Antes de vir para esta institui¢cdo, onde se encontrava?

. Que motivo o/ a levou ao ingresso na institui¢cao?

. Qual o grau de voluntariedade inicial no ingresso?

~N O o1 A W DN

. E a primeira Estrutura Residencial Para Idosos a que recorre? Como foi 0 processo de integracio
neste equipamento social?

8. Ha quanto tempo esta neste Centro de Dia? Com que frequéncia o utiliza?

9. Como perspetiva o seu futuro?

Il. Caraterizagdo da Resposta Social de Centro de Dia

10. Como é a sua comunicacdo/ relacionamento com os restantes utentes do Centro de Dia?

11. O servico prestado pelos funcionérios € rapido, competente, prestavel, atento e duradouro

consoante as suas caréncias?

12. O que mais carateriza os funcionarios do Centro de Dia que Ihe prestam apoio?

13. Sente-se bem no Centro de Dia? Em que medida este supera, diariamente, as suas expectativas?

14. Considera os horarios de funcionamento adequados? E os precos? E a alimentacdo confecionada?

15. Ha conforto nas instalacdes? Aprazibilidade, limpeza, luz de ambiente interior.

16. As atividades ludicas, de lazer/ convivio e o exercicio fisico dentro e fora do Centro sdo

incentivados? Correspondem aos seus gostos pessoais? (Os seus interesses pessoais e desejos sdo

respeitados?) Que servicos poderiam ser melhorados para tornar a sua participagdo mais agradavel?

17. Séo disponibilizadas informagfes quer ao idoso, quer aos seus cuidadores? As suas sugestdes sdo

ouvidas?
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18. Sente-se seguro/a? A sua privacidade, dignidade e individualidade séo respeitadas?
19. Enumere trés pontos positivos e negativos caraterizadores do Centro de Dia.

20. A sua Qualidade de vida melhorou desde a frequéncia na instituicdo?
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ANEXO L - Guido de Entrevista Semiestruturada aos Diretores Técnicos

Eu, Inés Maria Estibeiro Peneda Seoane, aluna de 2° ano do Mestrado em Administracdo Publica
no ISCTE — IUL encontro-me a realizar uma pesquisa sobre o tema “Qualidade de Resposta Social
para Pessoas ldosas: Uma Anéalise Comparada de dois Centros de Dia no Concelho de Oeiras”, sob
orientacdo da Professora Doutora Maria Asensio Menchero e coorientagdo do Professor Doutor Jorge
Ferreira. O trabalho tem por objetivo avaliar a Qualidade de servi¢o prestado e de resposta social
dirigida as pessoas idosas em Centro de Dia.

Assim, solicito a vossa colaboracdo e disponibilizacdo na realizacdo da entrevista, de forma, a
concretizar este trabalho de pesquisa, assegurando o anonimato e confidencialidade das informagdes
recolhidas.

Data: Caodigo:

I. Caraterizagao Profissional

1. Como define a sua funcdo de diretor/a técnico/a?

2. Ha quantos anos se encontra a trabalhar na instituicdo?

Il. Caraterizacdo da Resposta Social de Centro de Dia

3. Qual ¢, na sua opinido, a atuacdo 6tima de um Centro de Dia no Envelhecimento Ativo da
comunidade?

4. Como é a proximidade entre a Direcdo e a coordenacgdo deste Centro de Dia? E entre o Centro de
Dia e as restantes instituicfes parceiras da comunidade?

5. A missdo, visdo, valores e politica de Qualidade do Centro de Dia estdo definidos? E os objetivos
estratégicos e operacionais (relatorio de atividades)?

6. O Centro de Dia esta reconhecido por alguma Entidade Certificada? Se sim, de que nivel? Ha uma
consistente medigcdo e monitorizacdo dos processos-chave?

7. Qual é a frequéncia de reuniGes com a chefia e com a tutela do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranga Social? Qual o n.° de auditorias de Qualidade e planos de acdes
corretivas por ano?

8. Quais as principais limitagdes sentidas no cuidado as pessoas idosas pelo Centro de Dia? Como
pode isso, no seu entender, ser colmatado? E a nivel nacional?

9. Enumere, caso existam, alguns problemas internos (recursos humanos, financeiros, carreiras,
desempenho) existentes na instituicdo e quais as alternativas de intervengéo.

10.Enumere trés adjetivos que melhor caraterizam o Centro de Dia.

I11. Perfil das equipas de contato direto com 0s utentes

11.Como sdo caraterizadas as equipas responsaveis pelo cuidado direto? S&o dotadas de competéncias
necessarias e adequadas face a funcdo realizada? Estardo envolvidas e terdo conhecimento dos

objetivos do Centro de Dia?
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12.Estes foram estabelecidos através de negociacdo e articulacdo interna com os funcionarios? Séao
reconhecidos e incentivados a avaliarem o seu grau de satisfacdo perante o servico prestado?

IV. Perfil da populacéo que recorre ao Centro de Dia

13.0 processo de responsabilidade na integracdo, acolhimento e acompanhamento digno dos utentes
tem-se alterado ao longo dos anos?

14.Estes tém acesso a toda a informacdo pedida, de forma confidencial? Séo realizados inquéritos do
grau de satisfacdo dos mesmos? Os mesmos sdo comparados com os resultados obtidos em
periodos anteriores, dentro e fora da organizacdo, numa 6tica de benchmarking?

15.Ha uma prevencéo de situacOes de negligéncia, abusos e maus-tratos?

V. Conhecimentos na &rea

16.Conhece as orientagdes nacionais da politica de cuidados de Centro de Dia? E o Modelo de
Avaliacdo da Qualidade do Centro de Dia? Estdo estabelecidos e sdo quantificados os objetivos da
Qualidade? (p.e Reducéo do n.° de reclamagdes em x%? Aumentoda satisfacdo do utente em y%?)

17.Ha alguma evidéncia de que as linhas estratégicas de acdo foram efetivamente implementadas e
contribuiram para a melhoria do desempenho do Centro de Dia?

18.Como qualifica o grau de exigéncia imposto relativamente a obrigagdo de reporte (transparéncia)
da atividade do Centro de Dia?

19.De que forma é que é sentida a ajuda estatal na instituicdo? O valor comparticipado pela Seguranca
Social por més, por cada utente inscrito é justo e suficiente ou deficitario e precario?

20.Conhece o Compromisso de Cooperacdo para o setor Social e Solidario (Protocolo do Biénio
2017/18)? E 0 PROCOOP? E o PAII? E a RNCCI? Como é repartido o Fundo de Reestruturacao

do setor Solidario? Exprima a sua analise critica.
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