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Epigrafe

Ninguém podera jamais aperfeicoar-se,
se ndo tiver o mundo cormo mestre.

A experiéncia se adquire na prdtica.

(William Shakespeare)
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Resumo

Na sequéncia das alteracbes demograficas das Ultimas décadas, verifica-se um duplo
envelhecimento: na base e no topo, advindo dai a necessidade de respostas sociais.

A integracdo dos idosos nos centros de dia tornou-se uma alternativa a institucionalizacao,
permitindo esta que o idoso possa continuar a habitar a sua casa, a manter o0 Seu
relacionamento com pessoas significativas, criando-se assim condi¢cOes para a sua
participacdo na vida da comunidade em que esta inserido.

Assim, no ambito deste estudo, pretendeu-se analisar a Gestdo da Qualidade de Vida dos
Idosos em Centro de Dia. Os dados foram obtidos por inquérito por questionario atraves do
qual procurdmos saber o grau de satisfacdo dos idosos que frequentam o Centro de Dia.

A investigagéo incidiu sobre uma amostra de idades compreendidas entre os 65 e 0s 95 anos,
sendo 6 de género masculino e 24 do género feminino dos Centros de Dia: Centro de Dia
Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe, Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira e Centro de Dia da
Associacao de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo.

No ambito desta investigacdo foi elaborado como instrumento de recolha de dados, o
Questionario aos seniores nesses Centros de Dia, o qual constituem uma oportunidade de
reflexdo sobre o papel da resposta social.

Os resultados demonstram que a oferta de servicos da Instituicdo é adequada a promogdo da
QdV dos idosos com mais de 65 anos a frequentarem o Centro de Dia.

O presente estudo revelou também que, para este grupo de idosos em CD a resposta da
Instituicdo é percebida como promotora de QdV.

Verificou-se que a QdV é uma dimensdo essencialmente subjetiva, que tende a depender mais
da percecdo que o individuo possui acerca da mesma, do que de indicadores objetivos, tais

como a saude fisica e aspetos de natureza social.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de Dia, Envelhecimento Ativo, Gest3do, Idosos e Qualidade de vida
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Abstract

As a result of demographic changes in the last decades, it shows that there is a double aging:
the base and the top, hence the need for social responses.

The integration of the elderly in day centers has become an alternative to institutionalization,
allowing the elderly to continue living in their homes, maintaining the relationship with
significant people thereby creating conditions for their participation in the community life
where they are placed.

The purpose of this study was to analyze the quality of life management of the elderly in day
centers. The data were collected by questionnaire survey through which we look into to know
the degree of satisfaction of the elderly who attend the day center.

The research was focused on a sample between the ages of 65 and 95, which 6 people were
male and 24 were female, and 3 different day centers: Centro de Dia Paroquial S&o
Maximiliano Kolbe, Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira e Centro de Dia da Associagdo
de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo.

As part of this research | designed as a data collection tool a questionnaire to these senior on
these day centers. The data obtained provide an opportunity to reflect the role of the social
response of the day center.

The final result shows that the service offered by the institution is adequate to promote the
QoF of elderly over 65 years old attending the day center. This study also shows that for this
group of 65 years old in day centers, the institution’s response is perceived as a promotor of
QoF.

It has been verified that QoF is an essential subjective dimension, which tends to depend more
of the individual perception about it rather than objective indicators such as physical health
and social aspects.

KEYWORDS: Active aging, Day center, Elderly, Management and Quality of life
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INTRODUCAO

1. Contextualiza¢do da Investigacao

1.1Tema

Gestdo da Qualidade de Vida dos Idosos em Centro de Dia vem dar titulo a presente

Dissertacdo de Mestrado em Servico Social — Gestéo de Unidades Sociais e de Bem-Estar.

1.2 Objeto da Investigacdo

Pretende-se perceber nesta investigacdo de cariz exploratério a existéncia da
satisfacdo/motivacdo e a influéncia na Gestdo da Qualidade de Vida na satisfacdo do idoso em

Centro de Dia.

1.3 Problematica

O envelhecimento tem sido analisado sob duas grandes perspetivas: a individual e a
demogréfica. A nivel individual, o envelhecimento assenta na longevidade dos individuos, ou
seja, no aumento da esperanca media de vida. Subjacente a este conceito estd o
envelhecimento biolégico, que na comunidade médica geralmente se define como, a alteracéo
progressiva das capacidades de adaptacdo do corpo conduzido, consequentemente, a um
aumento gradual de determinadas patologias crénico-degenerativas, que podem precipitar a
incapacidade ou a fim da vida.

Ainda neste contexto, podem verificar-se alteracdes a nivel psicoldgico, dado que 0s idosos
estdo também sujeitos a problemas externos, podendo estes desencadear perturbacfes mentais
ou comportamentais.

O envelhecimento demogréfico, por seu turno, entendido como o aumento da proporcdo das
pessoas idosas na populacéo total. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), as
projecdes das Nacdes Unidas (NU) para a populacdo mundial referem que, a proporcgdo de
jovens continua a diminuir alcancando os 21% do total da populagdo em 2050.
Contrariamente, a propor¢do da populacdo com 65 anos ou mais tente a crescer, aumentando
para 0s 15,6% no mesmo ano. Este aumento resulta da transicdo demogréafica, definida como
passagem de um modelo demografico de fecundidade e de mortalidade elevadas, para um

modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de servico social 1
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base da piramide de ideias, com reducdo dos efetivos populacionais jovens, e do alargamento
do topo, com o aparecimento de efetivos populacionais idosos.
“O crescimento populacional dos idosos € decorrente das conquistas tecnologicas e da
medicina moderna, que produziram ao longo dos Gltimos anos, meios que tornaram
possivel prevenir, diagnosticar e curar muitas patologias fatais no passado, aumentando
assim a esperanca de vida, e consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade verificada
na maioria dos paises, principalmente daqueles considerados subdesenvolvidos. Aliado
a este fator temos a reducdo das taxas de natalidade e a queda da mortalidade infantil,

conduzindo a um aumento da proporg¢ao de adultos” (Imaginario, 2008, p10).

O crescimento do numero de idosos “sobretudo nos paises desenvolvidos pos em evidéncia a
problemética relacionada com a velhice, tanto do ponto de vista médico, quanto
socioeconomico” (Idem, pll). A questdo ganhou assim, nova relevancia entre as
preocupacOes dos poderes politicos, da sociedade e dos meios cientificos, aparecendo como
um dos desafios mais importantes do seculo XXI. Atendendo a esta pertinéncia, este tema tem
vindo nos ultimos anos a tornar-se um grande problema social, em grande medida, devido a
evolucdo sociodemografica, a que se assiste no mundo ocidental. Parece importante estudar o
envelhecimento e a sua influéncia na qualidade de vida (QDV), contribuindo para uma
avaliacdo das politicas sociais e da atuacdo junto dos idosos, no campo da gerontologia social

em ordem a um envelhecimento bem-sucedido.

1.4 Metodologia da Investigacao

A definicdo da metodologia encontra-se diretamente relacionada com a questdo orientadora e
com 0s objetivos da investigacdo, neste sentido optou-se por um estudo Quantitativo de base
compreensiva, onde se privilegia o contato direto com os idosos em CD, por meio de
questionarios, que serdo o grande mote para a execugao e pesquisa que pretendemos efectuar.
A estratégia metodoldgica, consistiu primeiramente numa pesquisa exploratéria acerca da
temaética, permitindo deste modo ampliar o conhecimento.

Neste &mbito, foi crucial o levantamento de dados em fontes secundarias, nomeadamente
recorrendo a literatura especifica relativa ao tema de pesquisa e através de pesquisa na
internet. Com base em todos esses elementos, foi possivel iniciar a investigacéo e identificar
um conjunto de hipoteses que agora apresentamos:

H1: A satisfacdo do idoso € influenciada pelas atividades do CD;

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de servico social 2
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H2: A satisfacdo em relagdo as instalagdes é influenciada pelo seu nivel de instrugéo;
H3: O tempo do idoso na Instituicdo esta relacionado com a satisfacdo do idoso.
A utilizacdo dos questionarios incide sobre a QDV do idoso em Centro de Dia no Concelho
de Lisboa. Este estudo foi realizado em Portugal, no distrito de Lisboa: a qualidade de vida do
Idoso em Centro de Dia. Para a concretizacdo deste trabalho foi selecionado das 25
Freguesias, ou seja, 68 Centros de Dia do Concelho de Lisboa e apds vérias tentativas, tanto
pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, como por fora da misericordia de Lisboa, apenas
se conseguiu obter resposta positiva 3 Centros de Dia, sdo eles: Centro de Dia Paroquial Sdo
Maximiliano Kolbe, Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira e Centro de Dia da Associagéo
de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo.
A populacédo do estudo tem idades compreendidas entre os 65 e 0s 95 anos, sendo 6 de género
masculino e 24 do género feminino. Neste caso tratou-se de uma amostra ndo probabilistica,
uma vez que foi utilizada uma amostra de conveniéncia.
Previamente & aplicacdo dos instrumentos, todos os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a natureza e o0s objetivos da investigacdo, métodos e meios pelos quais
seria conduzida, confidencialidade e anonimato dos dados, solicitando a sua participacdo no

estudo.

1.5 Razbes de Escolha do Tema

A escolha surgiu pelas experiencias anteriores no ambito da Licenciatura em Servico Social e
profissionalmente ser uma area que quero prosseguir de futuro.

A sua pertinéncia deve-se a consequéncia direta do envelhecimento demogréafico nos paises
desenvolvidos em geral, e em Portugal, de modo particular, transformando num problema
social impossivel de camuflar. Portugal apresenta mutagdes demograficas de ampla escala e
com importantes repercussdes sociais, econdmicas e culturais.

A nivel académico e cientifico a presente investigacdo pretende aumentar o conhecimento,
compreender e conhecer melhor o fenémeno do envelhecimento em particular, a importancia

do CD como resposta & promocédo da Qdv da populacao idosa.
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1.6 Percurso e Organizagao do Trabalho

A organizacao do trabalho apresenta uma estrutura de 7 capitulos, que se pretende que seja 0
mais esclarecedora possivel.

Esta investigacdo surge no ambito do Mestrado de Servi¢co Social de GUSBE tendo como
suporte inicial as unidades curriculares e os respetivos trabalhos de avaliagdo bem como o
projeto de investigacao.

A pesquisa de autores fundamentais relativamente aos temas abordados neste trabalho foi
sendo realizada paralelamente as disciplinas curriculares.

Assim, o primeiro capitulo consiste numa abordagem aos conceitos e a temaética do
envelhecimento da populacdo e sdo também referidas as projecdes demogréaficas em Portugal,
algumas referéncias histéricas e a situacdo do envelhecimento demogréfico no Concelho de
Lisboa.

No segundo, terceiro, quarto e quinto capitulo, resultado da recensdo bibliografica levada a
cabo, apresentamos cinco grandes temas, a saber: Envelhecimento Ativo; Politicas sociais e
servigos de apoio aos idosos em Portugal (I1); Qualidade de Vida (I11); Sistemas de Gestéo da
Qualidade (1V); Redes de Suporte Formal: O Centro de Dia (V), estes constituem e suportam

0 presente estudo, constituindo desta forma a sua fundamentacéo tedrica.

No sexto capitulo, apresentamos o0s aspetos metodologicos do presente trabalho. Fazemos a
descricdo e caracterizacdo da metodologia utilizada, procedemos a delimitacdo do universo e

selecdo da amostra em estudo e por fim, descrevemos os instrumentos utilizados.

No Sétimo e Gltimo capitulo apresenta os resultados da analise do campo empirico em estudo,
realizada do material recolhido, articulando-a com uma sintese explicativa. Por fim,
apresenta-se as conclusdes do estudo que integra as se¢des de consideragdes finais, limitagoes

da investigacgéo e sugestdes para investigacdo futura.
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CAPITULO |

Na primeira parte deste trabalho consiste numa abordagem aos conceitos e a temaética do
envelhecimento da populacdo e sdo também referidas as projecdes demogréaficas em Portugal,
algumas referéncias histéricas e a situacdo do envelhecimento demogréfico no Concelho de

Lisboa.

1. ASPETOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO

1.1 Envelhecimento demograéfico

Segundo Carrilho o envelhecimento demografico define-se “a partir do momento em que a
proporcéo de populacdo idosa na populacdo total aumenta, quer como resultado da perda de
importancia relativa da populacdo jovem ou da populagcdo em idade ativa, ou de ambas”
(Carrilho, 2007, p. 24).

Neste ambito, o envelhecimento esta associado ao declinio da fertilidade, a diminuicdo da
natalidade e ao aumento da longevidade, e a consequente modificacdo da estrutura da
populagéo jovem, adulta e idosa.

Enquanto abordagem teérica, o envelhecimento demografico, defende Carrilho, “assenta na
teoria da transicdo demografica, ou seja, na passagem de um modelo demografico em que a
mortalidade e fecundidade assumiam valores elevados para um modelo em gque ambos 0s
movimentos assumem niveis baixos” (Carrilho, 2007, p. 24). O envelhecimento demografico
refere-se ao aumento do nimero de pessoas idosas com 65 e mais anos no total da populacao.

O fendmeno do envelhecimento demografico ou populacional atinge atualmente todos os

paises.

Envelhecimento Mundial

A nivel mundial surge como um dos grandes desafios do século XXI. No entanto, foi
sobretudo a partir da segunda metade do século XX que as sociedades, principalmente as
europeias, comegaram a confrontar-se com o que classificamos de “duplo envelhecimento”
(na “base” e no “topo” da piramide etdria) (Nazareth, 1988; Fernandes, 1997). Contudo, o
envelhecimento demografico depresso adquiriu uma dimensdo de propor¢des mundiais,

embora com intensidades diferentes consoante as regides e os paises. O problema coloca-se
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de forma mais urgente nos paises desenvolvidos, mas atingira também os paises emergentes
por volta de meados do presente século. Segundo dados disponibilizados pelas Nagdes
Unidas, a idade média da populacdo no mundo e na Europa passou respetivamente de 24 anos
e 30 anos, em meados do século XX, para 29 anos e 40 anos, em 2010, podendo atingir, em
2050, os 38 anos no mundo e 47 anos na Europa. No caso de Portugal, essa evolucéo foi ainda
mais significativa do que na Europa, passando a idade média da populagdo de 26 anos, em
1950, para 38 anos, em 2000, situando-se atualmente, em termos globais, nos 41,8 anos,
contra os 39 de 2001. Segundo previsdes das Na¢cdes Unidas a idade média da populacdo pode
chegar aos 50 anos em 2050. O Instituto Nacional de Estatistica (INE) registou igualmente um
decréscimo para 0s 15% da populacdo jovem, sendo que, numa década, se perdeu populacao
em todos o0s grupos etarios até aos 29 anos e que, no grupo entre os 0 e 14 anos de idade, 0s
valores registados sdo ligeiramente superiores a 1,5 milhGes de habitantes. Segundo ainda
projecdes do INE, em 2060 a proporcéo de jovens (menos de 15 anos) reduzir-se-a dos atuais
15% para 11,9% da populagdo, enquanto a propor¢do das pessoas com mais de 65 anos
passara de 17,4% para 32,3% da populacdo total. Estas tendéncias sdo praticamente
irreversiveis e os fluxos migratdrios' sdo somente uma solugdo de curto prazo que no altera,

de forma substancial, este processo.

Envelhecimento em Portugal

Partindo de uma populacdo menos envelhecida do que a média da UE27 ainda nos anos 80,
Portugal €, atualmente, um dos paises mais envelhecidos do espaco europeu e, como tal do
mundo. Estas alteracGes profundas do perfil etario da populacdo deram-se fundamentalmente
nas décadas mais recentes, pelo que a distancia que separa a populacao portuguesa de hoje do
que foi ha cinco décadas é colossal.

Em vez de um aumento da longevidade humana, o que se verifica é que séo cada vez mais as
pessoas que conseguem atingir as idades avancadas, levando ao refor¢o do nimero de pessoas
idosas. As estatisticas evidenciam que, no inicio dos anos 40, menos de metade (46%) dos
individuos atingiam, em Portugal, os 65 anos, atualmente, a quase totalidade (87%) atinge
essa idade. Dados definitivos dos Censos 2011 revelam que quase 20% da populagéo
residente em Portugal € idosa, ou seja, existem mais de dois milhdes de pessoas com 65 anos

Ou mais a viver no pais.

! Saida de jovens & procura de melhores condicdes de vida, ficando os mais idosos para tras e por outro lado,
regressa a populacdo idosa emigrada ao pais de origem.
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Como se pode observar, o design social tem vindo a alterar emergindo uma nova realidade
social. Esta estd diretamente relacionada em termos demograficos, com o envelhecimento
populacional, no qual os individuos estdo numa curva descendente do seu desenvolvimento.
A longevidade remete-nos para uma problematica que impera perante toda a comunidade
cientifica e politica, no sentido de otimizar o envelhecimento humano, de forma a ser
encarado como positivo, ativo e de qualidade.
O crescente numero de pessoas com mais de 65 anos (consideradas seniores) é um fenémeno
a escala global, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, fruto dos constantes avancos na
medicina, da tecnologia e das condic¢des de vida de trabalho.
E um fendmeno de duplo envelhecimento, onde a par do crescimento do nimero de pessoas
idosas e a viver até mais tarde, assiste-se ao decréscimo da taxa de natalidade, refletido nos
resultados dos Censos 2011 (INE, 2011). H& 30 anos, em 1981, cerca de ¥ da populacédo
pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e apenas 11.4% estava incluida no grupo
etario dos mais idosos (com mais de 65 anos). Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da
populacdo no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacdo tem 65 ou
mais anos de idade (Paul & Ribeiro, 2012).
Na Gltima década de intervalo entre os dois grandes estudos da populagdo portuguesa, 2001 e
2011, assiste-se a uma reducdo da populacdo jovem (0-14 anos de idade) e da populacdo
jovem na idade ativa (15-24 anos) de, respetivamente 5.1% e 22.5%. Em contrapartida,
aumentou a populacdo idosa (com 65 anos ou mais), cerca de 19.4%, bem como o grupo da
populagéo situada entre 0s 25-64 anos, que cresceu 5.3%.
Portugal ndo é caso Unico, dados estatisticos da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) informam que na Europa, no ano 2025, as pessoas

idosas constituirdo previsivelmente cerca de 25% do total da populacao.
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1.2 Envelhecimento do ser Humano

1.2.1 Algumas Referéncias Historicas

O envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexdo do ser humano. Desde o inicio da
civilizacdo, que o processo de envelhecimento é uma das preocupacgdes da humanidade.

Ao longo do tempo, o conceito de envelhecimento e as atitudes perante o idoso tém vindo a
mudar e refletem, por um lado, o nivel de conhecimento sobre fisiologia e anatomia humana
e, por outro, a cultura e as relag@es sociais de cada época.

Nos tempos pré-histéricos, o nimero de individuos idosos nédo era elevado. Com o surgimento
da sedentarizacdo, 0 aparecimento da agricultura, o desenvolvimento das cidades e das
sociedades estruturadas, o nimero de idosos aumentou significativamente.

As lutas, a fome por caréncia, as doencgas e 0 modo de vida dos cacgadores recolectores néo
favoreciam a longevidade dos individuos daquela época, isto porque, os sistemas de defesa
contra 0s animais, e mesmo contra as condicdes ambientais, eram bastante reduzidos.
Consequéncias disso, os individuos de idade avancada, cujos reflexos e a rapidez de reacéo se
encontravam em declinio, ndo sobreviviam. Assim sendo, as sociedades sedentarias
favoreciam os idosos

A escassez de idosos era um facto, e 0s que chegavam a atingir a velhice, por serem poucos,
tinham um valor especial, um triunfo sobre os seus congéneres por conseguirem viver tanto
tempo. Este fendmeno era considerado sobrenatural, e obtido por protecdo divina.

No século XVI comecaram a aparecer os primeiros trabalhos cientificos acerca do
envelhecimento humano, com representantes como Bacon, Descartes e Benjamim Franklin
que acreditavam ser apenas o desenvolvimento de métodos cientificos eficaz para ‘vencer’ as
transformacdes da velhice.?

Durante a Idade Meédia e até ao século XVIII, os idosos eram diminutos em relacdo aos
jovens. S6 os nobres e 0s sacerdotes tinham uma maior longevidade, ja que viviam dentro dos
mosteiros, protegidos do mundo e com um nivel de vida superior ao resto dos homens, que
viviam em condicOes de vida muitas vezes precarias e apresentavam fragilidades perante as

doengas.

? Francis Bacon (1561-1626) escreveu “A Histéria Natural da Vida e da Morte e a Prolongagdo da Vida”,
defendendo a ideia de que um espirito jovem inserido em um corpo velho faria regredir a evolugdo da natureza.
Benjamim (1745-1813) por sua vez € o primeiro a dizer que séo as doengas responsaveis pela morte e ndo o
envelhecimento — que ndo é doenca. (Azevedo citado por Araljo & Carvalho, 2005).
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Durante o Renascimento e a Idade Moderna a situagdo dos idosos melhorou, mantendo-se a
relacdo situacéo social e a riqueza acumulada.
Com o inicio do capitalismo e século XIX, durante a Revolucao Industrial, o idoso fica sujeito
a cuidados da familia e igreja.
A transicdo do século XIX para o século XX caracterizou-se por grandes progressos na
ciéncia. Relativamente ao estudo sobre o envelhecimento, este foi efetuado ja no periodo pés-
guerra nos Estados Unidos e na Europa. Mas € na década de 20, e de acordo com Ramos
(2001), que surge a primeira preocupacdo com a tematica do envelhecimento, através dos
trabalhos de Miles, na Universidade de Stanford, na Califérnia, os quais consistiam na
investigacdo fundamental sobre a performance motora.
E durante os anos 40, num contexto de pds-guerra e de reconstrucdo econdmica, que se
verifica na Inglaterra um interesse crescente pelo estudo do envelhecimento.
O século XX marcou definitivamente a importancia deste estudo, fruto da natural tendéncia
de crescimento, do interesse nas pesquisas e estudos sobre a temética, ou seja, 0 aumento do
nimero de idosos em todo 0 mundo exerceu pressdo passiva sobre o desenvolvimento deste
campo.
Foi também neste século, que surgiu uma nova especialidade, a gerontologia, “denominagao
obtida a partir das expressdes gero (velhice) e logia (estudo)” com o sucessor de Pasteur, Eli
Metchnikoff. (Netto, 2006, p.2). Este autor previu que esta area de estudo seria um dos ramos
mais importantes da ciéncia, em virtude das modificacdes que ocorrem do decurso do Gltimo
periodo de vida humana.
O envelhecimento tornou-se entdo o fendémeno mais relevante do seculo XXI, e um dos
principais problemas das sociedades contemporaneas, pois 0s paises, quer desenvolvidos quer
em desenvolvimento tém vindo a deparar com este problema. O nimero de idosos tem vindo
a aumentar substancialmente.
De acordo com Vargas (1983), o processo de envelhecimento tem sobretudo uma dimenséo
existencial e, como todas as situagcdes humanas, modifica a relagdo do homem com o tempo,
com o mundo e com a sua prépria historia, revestindo-se ndo sO de caracteristicas bio
psiquicas, como também, sociais e culturais.
O envelhecimento comeca logo desde a fecundacdo, dado que ai se da a morte de inUmeras
células. Trata-se de uma parte natural do ciclo de vida, por enquanto inevitavel. E programado

geneticamente e comum a todos 0s seres vivos, porém ndo ocorre no organismo de forma
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homogénea. Ha sistemas e fungdes que degeneram rapidamente, enquanto outros, se mantém
estabilizados. E, portanto, um fenémeno intrinseco.
O envelhecimento faz assim parte da lei universal de vida, na qual se insere o ciclo bioldgico
do nascimento, crescimento/desenvolvimento e morte. Podemos defini-lo como um processo
de diminuicdo organica e funcional, ndo resultante de acidente ou doenca e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo. Significa isto que, o envelhecimento ndo € em si uma
doenca, embora possa ser agravado ou acelerado por ela. O envelhecimento ndo deve ser
observado como algo estatico ou compartimentado, mas encarado como resultado de um jogo
de forcas em que o Homem, unidade mete/corpo, segue uma evolugcdo com importantes
implicaces bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Varios pensadores, ao longo dos tempos, definiam o conceito em multiplas perspetivas.
Na definicdo de Robert Ladislas, o envelhecimento resulta da incapacidade da grande maioria
dos organismos para se manterem num estado funcional igual e inalterado, e define-o (“...)
como a perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as
condi¢des mutaveis do meio ambiente” (Ladislas, 1995, p.31).
Berger (1995) porém considera que o envelhecimento ndo deve ser sinénimo de doenca,
embora possa ser agravado e acelerado ou até estar associado a ela.
O envelhecimento € tido como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
ndo patoldgico, reduzindo a capacidade de fazer frente ao stress do meio ambiente e, portanto,
aumenta a sua possibilidade de morte. Perante esta definicdo, o envelhecimento pode ser
entendido como um processo lento, progressivo, universal caracterizado por uma hipo-
funcionalidade somatica, que atinge as estruturas do organismo e limita progressivamente a
atividade do ser humano, tornando o individuo menos capaz de desenvolver por si sé todas as
atividades de vida diaria (AVD), mas que varia de individuo para individuo, e de meio para
meio. A perda de memdria para acontecimentos recentes e para a aprendizagem de novas
tarefas € refletida por grande parte dos idosos, enquanto a capacidade verbal declina
geralmente mais lentamente.
No dizer de Fonseca (2006), o envelhecimento é um processo bio-psico-social de cariz
individual e Unico, mesmo que as necessidades béasicas sejam idénticas. Logo, 0
envelhecimento nunca poderd ser explicado, sem termos em consideracdo as dimensdes

bioldgicas, psicoldgicas e sociais que lhes estdo inerentes.
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De acordo com Birren & Schroots® menciona que o processo de envelhecimento é composto
por trés componentes:
- “uma componente bioldgica, também designada de Senescéncia, que reflete uma
vulnerabilidade crescente e de onde resulta uma maior probabilidade de morrer”, nesta
verifica-se também uma diminuicdo da capacidade de regeneracdo celular, 0 que conduz ao
envelhecimento dos tecidos,
- “uma componente social, relativa aos papéis sociais apropriados as expectativas da
sociedade, para este nivel etéario,
- uma componente psicoldgica, definida pela capacidade de auto-regulacdo do individuo face
ao processo de senescéncia” (Fonseca, 2006, p.55-56).
O processo de envelhecimento pode apresentar diferentes caracteristicas, dada a esséncia
individual e Unica, processando-se de maneira diferente de individuo para individuo, de célula
para célula, de tecido para tecido, de 6rgdo para 6rgio e de aparelho para aparelho. E variavel
de sociedade para sociedade, de época para época, estando, portanto, ligado a um momento
historico, ou seja, é variavel nas formas, nos ritmos, nos efeitos, nas reacdes que provoca.
O envelhecimento pode ser encarado de modo diferente, apresentando aspetos positivos e
negativos, de acordo com a personalidade do individuo.
Apesar de ser um processo normal, o envelhecimento nem sempre foi bem compreendido,
como refere Cavanaugh* citado por Fonseca (2006). Ao longo do tempo tém surgido mitos a
ele associados, tais como, muitas crencas e falsas concecdes. Muitos mitos continuam a
sobreviver, nomeadamente 0s que associam 0s idosos a seres incompetentes, decrépitos e
assexuados. Estes mitos acerca do envelhecimento conduziram a formacdo de esteredtipos
negativos das pessoas idosas, podendo resultar em idadismo, uma forma de discriminacao das
pessoas, baseada simplesmente na idade que apresentam.
Os idosos sdo muitas vezes vitimas de discriminacdo social, unicamente pela sua idade
cronoldgica, que é definida apenas pela idade e ndo pelas capacidades pessoais de cada
individuo. O idadismo “(...) comeca em casa, no seio da familia, na forma como os mais
velhos vao sendo “codificados”, mais ou menos conscientemente, pelos familiares mais novos
(“até o avd pode ir...), estendendo-Se a toda a sociedade, umas vezes através do preconceito
(feito de estereotipos), outras vezes através da discriminacgéo (atitude mais grave, carregada de
hostilidade)” (Cavanaugh, 1997, citado por Fonseca, 2006).

® (Birren & Schroots, 1996, citado por Fonseca, 2006, p.55-56.
* Cavanaugh, 1997, citado por Fonseca, 2006.
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Convém ndo confundir envelhecimento com velhice. A velhice caracteriza-se de um modo
didfano e a partir de uma certa idade. Determinadas caracteristicas sdo muito gerais (a
evolucdo das células e a dificuldade crescente de adaptacdo) e outras dizem respeito a cada
um dos 6rgdos do corpo — olhos, coracdo, rim e todos os outros. Todavia, ndo é tanto o estado
de cada 6rgdo que é preciso ter em consideragdo, mas sobretudo, o funcionamento geral, 0
modo como utilizamos 0 nosso corpo, mais importante que a qualidade deste.

A velhice faz parte do destino bioldgico do ser humano, embora nao exista ainda uma base
fisioldgica, psicologica ou social que permita marcar o seu inicio. O conceito de velhice, para
alguns autores, ¢ o fruto da civilizacdo contemporanea, e definiram-no como sendo um
processo desfavoravel e progressivo de mudanga, de um modo geral associado a passagem do
tempo, 0 que se torna percetivel depois da maturidade e conclui-se, invariavelmente, com a
morte.

O significado social da velhice é entdo definido a nivel cultural e histérico, de acordo com
uma determinada conjuntura. Podemos dizer que, o envelhecimento ¢ um problema social e

ndo um “problema dos velhos”.
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1.3 A Situacéo do Envelhecimento Demografico em Portugal

Os resultados provisorios dos Censos 2011, referenciados ao dia 21 de marco de 2011,
indicaram que a populacdo residente em Portugal era de 10 561 614 habitantes, o que
significa que, nos ultimos dez anos, a populagdo aumentou cerca de 2%. O crescimento
demogréfico registado nesta década foi, todavia, inferior ao da década passada, que foi de
cerca de 5% (INE, 2011)

Populacdo activa (N.°)
Portugal,2011

75 ou mais anos 1 75 ou mais anos
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60 - 64 anos _-_ 60 - 64 anos
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45 - 49 anos _-— 45 - 49 anos
40 - 44 anos _-— 40 - 44 anos
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30 - 34 anos _-— 30 - 34 anos
25 - 29 anos _-_ 25 - 29 anos
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Figura 1 — Populacéo Ativa em Portugal, 2011.
Fonte — Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011

Em Portugal a pirdmide etaria confirma o duplo envelhecimento demogréfico: aumento do
namero de idosos, diminuicdo do nimero de jovens e do nimero de pessoas com idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos (populagdo em idade ativa).
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Como podemos verificar na figura da evolucdo da populagdo com uma estimativa até os anos
2100, a populacdo em Portugal vai diminuir, contudo a populacéo idosa continuara a ser em
maior nimero. Diminuiu a base da pirdmide, correspondente a populacdo mais jovem, e
alargou-se o topo, com o crescimento da populagéo mais idosa. Portugal perdeu populagdo em
todos 0s grupos etarios (quinquenais) entre os 0-29 anos. A populacdo entre os 30 e 0s 69

anos aumentou 9% e, para idades superiores a 69 anos, o crescimento foi de 26%.

Evolugao da populagao residente em Portugal, 1981-2011

10 600 000
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10 400 000
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10 200 00O
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03800000 . T T T )
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= Populacdo residente (n°)

Ao analisarmos os dados com maior rigor verificamos que o Alentejo e a regido centro
registaram um decréscimo no numero de habitantes, a regido Norte mantém a mesma
populacdo da Ultima década e as restantes regides, onde se destacam o Algarve e a regido

autonoma da Madeira registaram um maior acréscimo na populacéo.
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N.” médio de individuos por Km*
Individuo - Média

B 2a33-7.4127

| 125-2333
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44-2132

Figura 3 - Densidade populacional por municipio
Fonte — Segundo os Gltimos dados do Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011, adaptado

E ainda possivel apurar que os concelhos do interior continuam a perder populagio em
detrimento dos concelhos do litoral. Podemos constatar também que em 2001, 171 municipios
perderam populacdo e em 2011 este valor sobe para 198 municipios, de referir ainda que em
2013 a alteracdo da configuracdo territorial decorrente da reorganizacdo administrativa do
territorio das freguesias que resultou na criagdo da freguesia do Parque das Nagbes no

municipio de Lisboa, sendo uma parte do territério proveniente do municipio de Loures.

Estrutura da populagéo residente em Portugal por grupos etarios em 1981, 1991, 2001, 2011

201
2001
1991

1951
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m0-14 anos 15-24 anos = 25-64 anos  mE5 ou mais anos

Figura 4 - Estrutura da populacéo residente em Portugal, por grupos etérios, em 1981, 1991, 2001, 2011.
Fonte — Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011, adaptado
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1.4 Envelhecimento Demogréafico no Concelho de Lisboa

O éxodo rural para os centros urbanos, em busca de melhores condigdes de vida e a ocupagédo
dos solos predominantemente agricolas levou, em grande parte, ao aumento da populagéo

residente no Concelho de Lishoa.

Alentejo
Centro

MNorte
Pertugal

R. A Acores
Lisboa

R. A. Madeira

Algarve

4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 (%)

Figura 5 - Variacao da populacgéo residente por NUTS 11, 2001 — 2011.
Fonte — Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011, adaptado

O envelhecimento da populagdo representa um dos fendmenos demograficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXI. Este fendbmeno tem marcadamente
reflexos de ambito socio — econémico com impacto no desenho das politicas sociais e de
sustentabilidade, bem como alteracGes de indole individual através da adocdo de novos estilos
de vida.

Em Portugal, a proporcéo da populacdo com 65 ou mais anos €, em 2011, de 19%. Este valor
contrasta com os 8% verificados, em 1960, e com 0s 16% da década anterior.

O indice de envelhecimento® da populagdo reflete também esta tendéncia. Em 2011 o indice
de envelhecimento acentuou o predominio da populagéo idosa sobre a populagdo jovem. Os
resultados dos Censos 2011 indicam que o indice de envelhecimento do pais é de 129, o que
significa que Portugal tem hoje mais populagdo idosa do que jovem. Em 2001 havia 85
municipios com o indice de envelhecimento menor ou igual a 100. Em 2011, este valor é de
45.

® Relacdo existente entre 0 nimero de idosos (populacdo com 65 ou mais anos) e o nimero de jovens (populaco
com 0-14 anos). Exprime-se habitualmente pelo nimero de idosos por cada 100 pessoas com 0-14 anos
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Figura 6 - Indice de envelhecimento por NUTS Il em 2011
Fonte — Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011, adaptado

O peso da populacdo envelhecida, na estrutura etaria da regido, tem vindo a acentuar-se ao
longo da dltima década, em consequéncia do aumento da esperanca média de vida e da

manutencdo de niveis de fecundidade, abaixo do limiar de substituicdo de geracdes.

1.5 Dados Demogréficos do Concelho de Lisboa

De acordo com a informacdo disponivel acerca da distribuicdo e caracterizacdao da populagédo
idosa na cidade de Lisboa no decénio 2001-2011 assistir-se-a a uma reducao do efetivo
populacional de idosos, acompanhando a tendéncia de decréscimo da populacdo geral,
registada no Concelho nas duas décadas anteriores. Esta situacdo de decréscimo da populacdo
idosa podera vir a assumir uma importancia relativa maior nas freguesias da area Centro-Sul
da Cidade. (Censos, 2011)
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Alta de Lisboa

Avenidas

Descobertas

Figura 7 — Mapa do concelho de Lisbhoa, 2017 —
Fonte: Santa Casa da Misericordia de Lisboa, 2017, adaptado

Segundo a Camara Municipal de Lisboa e o Diagnoéstico Social do Concelho, Lisboa esta
dividida em 24 Freguesias, séo elas: Ajuda - Alcantara - Alvalade - Areeiro - Arroios -
Avenidas Novas - Beato - Belém - Benfica - Campo de Ourique - Campolide - Carnide -
Estrela - Lumiar - Marvila - Misericérdia - Olivais - Parque das Nacgdes - Penha de Franca -

Santa Clara - Santa Maria Maior - Santo Antonio - Sdo Domingos de Benfica - Séo Vicente.

A Area do concelho é de 100,05 km?, N° de Habitantes: 547 733 (2011) sendo 45,82% do
sexo masculino e 54,18% do sexo feminino. As cerca de 244.271 familias espalham-se por
323.981 alojamentos. Relativamente a populacéo idosa, sdo um total de 18,4% e tendo vindo

sempre a aumentar desde 1981.°

® Fonte — Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2011.
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Populagao Residente com 65 e mais anos, por freguesia, 2011
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Figura 8 — Populagao Residente com 65 e mais anos, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos Gerais da Populagéo e da Habitacéo - resultados definitivos, 2011.

NUmero de idosos face ao total de populagdo residente (expresso em %) e relativamente a
Populacdo Residente com 65 e mais anos verifica-se que existe maior percentagem nas

freguesias de Ajuda, Alcantara, Alvalade, Benfica, S&o Vicente e Olivais.
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Numero de idosos, por freguesia, 2011
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Figura 9 — NUmero de idosos, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos Gerais da Populacéo e da Habitacéo - resultados definitivos, 2011.

O maior nimero de idosos é entre 8311 e 10723 e existe nas freguesias de Alvalade, Benfica e
Olivais.
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Densidade Populacional de idosos, por freguesia, 2011
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Figura 10 — Densidade Populacional de idosos, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos Gerais da Populacéo e da Habitacéo - resultados definitivos, 2011.

O N° de idosos por km2 verifica-se mais acentuado nas freguesias de Areeiro, Arroios,
Campo de Ourique, Misericordia, Penha de Franca e S8o Vicente e dai existir uma maior

densidade populacional de idosos nessas freguesias.
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indice de envelhecimento, por freguesia, 2011
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Figura 11 — Indice de Envelhecimento, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos Gerais da Populacéo e da Habitacéo - resultados definitivos, 2011.

A relacdo entre a populagéo idosa (65 ou mais anos) e o total de jovens (0 aos 14) verifica-se

que € maior nas freguesias da Ajuda, Benfica, Santa Maria Maior e Sao Vicente.
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indice de Dependéncia de idosos, por freguesia, 2011
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Figura 12 — Indice de Dependéncia de idosos, por freguesia, 2011
Fonte: INE, Censos Gerais da Populacéo e da Habitacéo - resultados definitivos, 2011.

A relacéo entre a populacéo idosa e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como
0 quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente pelo n° de idosos por
cada 100 ativos) esse indice de dependéncia de idosos € mais expressivo e entre 47-50 nas

freguesias de Ajuda, Alcantara, Alvalade, Benfica e Olivais.
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Distribuicao de equipamentos sociais para idosos
no concelho de Lisboa, por freguesia, 2012
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Figura 13 — Distribuicéo de Equipamentos Sociais para idosos no Concelho de Lisboa, por freguesia, 2012
Fonte: MTSS/GEP, Sitio da Carta Social, Outubro de 2012.

Na Figura 13 podemos verificar a distribuicdo de equipamentos sociais para idosos no
Concelho de Lisboa, por freguesias e verificamos que existem mais entidades sem fins
lucrativos a apoiar esses idosos, relativamente aS anta Casa da Misericordia de Lishoa

abrange um pouco da area toda de lisboa.
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Numero médio de utentes das valéncias de Apoio Domiciliario e de Centro de Dia/Convivio,
por freguesia de residéncia.
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Nota Metodolégica: Para efeitos de calculo foram considerados apenas os utentes georreferenciados no dltime semestre de 2013.

Figura 14 — N° Médio de utentes das valéncias de Apoio Domiciliario e de Centro de Dia/Convivio, por
freguesia de residéncia
Fonte: Ficheiro de Utentes, Equipamentos e Servicos da SCML, 1° semestre de 2013.

Em relacdo a média de utentes das valéncias de Apoio Domiciliario e de Centro de Dia
verificou-se que as freguesias de Arroios, Marvila, Olivais e Santa Maria Maior tém a maior
média de utentes sendo de 187- 443 utentes, por isso nessas freguesias sentir-se a necessidade

de um maior nimero de respostas.
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Numero médio de utentes de Centro de Dia por freguesia de residéncia
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Nota Metodolagica: Com o objectivo de permitir comparacdo directa entre cartogramas referentes a diferentes periodos, os
intervalos entre classes s&o0 os mesmos independentemente da amostra.

Figura 15 — N° Médio de utentes de Centro de Dia por freguesia de residéncia
Fonte: Ficheiro de Utentes, Equipamentos e Servicos da SCML, 1° semestre de 2011.

Nuamero de Utentes
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O total de utentes corresponde a média mensal de utentes por freguesia de residéncia na

valéncia para idosos, Centro de Dia.

Os limites de intervalo entre classes ndo correspondem forgcosamente a valores de uma das

freguesias sendo padronizados de forma a permitir comparacgdes entre cartogramas.

Com esta figura percebe-se que a freguesia de Marvila é a que tem mais idosos sendo de 121

— 250 em Centro de Dia.
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CAPITULO Il

O presente capitulo € o resultado da recensdo bibliografica levada a cabo sobre o

Envelhecimento Ativo e as Politicas sociais e servicos de apoio aos idosos em Portugal.

2. POLITICA DE ENVELHECIMENTO ATIVO PARA A POPULAGAO IDOSA

2.1 Envelhecimento Ativo

O envelhecimento deve ser vivido de uma forma ativa (OMS, 2005). Para esta organizacéo ha
trés pilares basilares em que se apoia o envelhecimento ativo: salde, seguranca e participacdo
(OMS, 2005). Mencionando que a Salde se refere ao bem-estar fisico, mental e social. E
importante manter 0s niveis baixos os fatores de risco que interferem no aparecimento das
doencas crénicas e no declinio funcional. Por sua vez quando os fatores de protecdo séo
elevados, as pessoas beneficiam de uma melhor qualidade de vida, sdo capazes de cuidar de
si, mantendo-se mais saudaveis. A medida que vio envelhecendo as pessoas idosas precisam
de tratamentos médicos constantes e de servigos assistenciais, por vezes onerosas.

A seguranca que as politicas e os programas abordam diz respeito as necessidades e aos
direitos das pessoas idosas a seguranca social, fisica e financeira. Ficam assim, asseguradas a
protecdo, a dignidade e o auxilio as pessoas idosas que ndo se podem sustentar e proteger
(OMS, 2005).

A participacdo esta relacionada com a educacdo, as politicas sociais de salde e 0s programas
gue apoiam a participacdo na integra em atividades sociais, culturais e espirituais, de acordo
com os direitos humanos, as capacidades, as necessidades e vontades das pessoas contribuem
para que continuem a ter um desempenho na sociedade com atividades ndo remuneradas
enquanto envelhecem (OMS, 2005).

E importante salientar que a OMS (2005) associa o termo “ativo” ndo somente & capacidade
de estar fisicamente ativo. Assim, o envelhecimento ativo tem como objetivo “aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas” que se
encontram neste processo (OMS, 2005, p. 13).

Por isso, a OMS (2005) advoga que os projetos de envelhecimento ativo, 0s programas e as
politicas que promovam a saude mental e relagcbes sociais sdo tdo importantes como as

atividades que melhoram as condicGes fisicas de saude. O envelhecimento ativo também
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preconiza que as pessoas idosas participem na sociedade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades. Para além disto, também propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados quando necessarios (OMS, 2005).
Para Ribeiro e Paul (2011) a satde € um dos aspetos cruciais no processo do envelhecimento.
Estes autores salientam ainda que os cuidados com a alimentacdo, o consumo de alcool e de
tabaco podem ser considerados como medidas preventivas e como atuacgao positiva na salde.
Segundo Ribeiro e Padl (2011) a seguranca esta associada ao local de residéncia do idoso, ao
meio ambiente e, essencialmente, aos climas sociais de ndo-violéncia na sua comunidade. J& a
participacdo, envolve os grupos sociais onde as pessoas idosas estdo inseridas. Por isso, para
um envelhecimento bem-sucedido €é essencial a presenca da familia e dos amigos, assim como
o envolvimento no exercicio da cidadania e uma participacdo ativa nos diferentes contextos
sociais (Ribeiro e Paul, 2011).
Como refere Ferreira (2009) o envelhecimento ativo aplica-se a toda a comunidade e tem
como objetivo principal aumentar a espectativa de uma vida saudavel e de qualidade. Para
isso é necessario que os individuos entendam o seu potencial para o seu bem-estar fisico,
social e mental, proporcionando deste modo a participacdo ativa das pessoas idosas, nas
questBes econdmicas, culturais, espirituais e civicas.
O envelhecimento ativo depende de vérios determinantes que envolvem os individuos, as
familias e as nacGes que segundo a OMS (2005) séo determinantes:
1- Transversais;
2- Relacionados com os servicos de saude e sociais;
3- Comportamentais;
4- Relacionados com aspetos pessoais;
5- Relacionados com ambiente fisico;
6- Sociais;
7- Econdmicos.
Relativamente aos determinantes transversais eles sdo a cultura e o género, eles sdo essenciais
para compreender o envelhecimento ativo, pois envolvem todos os outros determinantes. A
cultura engloba todos os individuos e populacbes e determina, de certa forma, o
envelhecimento das pessoas. As tradigdes enraizadas, as atitudes, assim como os valores
culturais moldam as sociedades no modo de aceitar o processo de envelhecimento e

influenciam na procura de comportamentos saudaveis (OMS,2002).
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Os determinantes relacionados com os servigos de salde e o servigco social englobam: a
promoc¢do da salde e prevencdo de doengas; servigos curativos; cuidados a longo prazo e
servigos de saude mental, € essencial que os sistemas de saude tenham uma prespetiva de vida
dos individuos que proponha a promocao da salde, prevengdo de doencas, acesso equitativo a
cuidados primarios de qualidade e a tratamentos a longo prazo como promotores do
envelhecimento ativo.
Considerando a promocdo da salde como um processo que permite aos individuos
controlarem a sua salde e melhora-la e que a prevencao de doencas engloba a prevencdo e o
tratamento das mesmas.
Os determinantes comportamentais estdo associados aos estilos de vida saudaveis e ao cuidar
da saude como bem essencial ao longo de todo o ciclo de vida. Compreendem: o consumo do
tabaco; a atividade fisica; a alimentacdo saudavel, a satde oral; o alcool e a gestdo do regime
medicamentoso (OMS, 2005).
Estes determinantes sdo cruciais para um envelhecimento ativo, pois a adogdo de estilos de
vida saudaveis e a participacdo ativa dos individuos nos seus proprios cuidados sdo muito
importantes em todas as fases do ciclo vital. A ado¢do destes comportamentos podem
prevenir doencas, prolongar a vida e a qualidade de vida das pessoas (OMS, 2005).
A atividade fisica se for regular e moderada pode trazer grandes beneficios a satde de todos
os individuos e pode retardar o declinio funcional. E muito importante, nomeadamente na
vida da pessoa idosa, pois além de se sentirem Uteis na sociedade adquirem mais autonomia
nas suas atividades de vida diarias (OMS, 2002). A atividade fisica é também considerada
uma mais-valia para as pessoas alcangarem um envelhecimento bem-sucedido.
Os determinantes relacionados com aspetos pessoais englobam a biologia e a genética,
componentes com grande influéncia no processo do envelhecimento, visto este resultar de um
conjunto de processos geneticamente determinados. O envelhecimento consiste numa
“deterioragdo funcional progressiva e generalizada,” que resulta da perda de algumas
“faculdades” e do aumento do risco de doencas relacionadas com as pessoas idosas
(Kirkwood, 1996 cit por OMS, 2002).
Relativamente aos fatores relacionados com o ambiente fisico, estes podem marcar a
diferenca entre a independéncia e a dependéncia das pessoas idosas. As existéncias de
inimeras barreiras arquitetonicas contribuem para maior predisposicao ao isolamento social, a
depressdo, a reducdo da resisténcia fisica e a um aumento de problemas relativos a

mobilidade. As quedas, os acidentes rodoviarios, os acidentes domésticos, as catastrofes
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naturais podem causar lesdes irreversiveis e incapacitantes na pessoa idosa. E fundamental
estar atento a estes fatores, pois sdo muito importantes para o bem-estar e qualidade de vida
da pessoa idosa, porque lhes transmite seguranca para viver 0 Seu processo de
envelhecimento. Para as pessoas idosas a localizacdo da sua residéncia perto da familia, dos
transportes, entre outros € muito importante para promover interacdo social (OMS, 2002).
Os determinantes sociais que incluem o apoio social, a aprendizagem permanente, as
oportunidades de educacdo, a paz e a protecdo contra a violéncia e 0s maus tratos sdo
conceitos chave para que a pessoa idosa tenha um processo de envelhecimento saudavel. A
falta deste tipo de apoios pode levar ao isolamento social e, consequentemente provocar a sua
morte (OMS, 2002).
Os determinantes economicos englobam trés aspetos relevantes para o envelhecimento ativo:
0 rendimento, a protecdo social e o trabalho. O rendimento para as pessoas idosas € um
problema, pois a maioria tem reformas muito pequenas que ndo lhes permite pagar as varias
despesas e por vezes, também ndo possuem bens ou poupancas para fazer face a esta
problematica. Isto contribui para a falta de acesso a alimentacdo saudavel e a cuidados de
salde e consequentemente as pessoas idosas tém maior risco de desenvolver patologias
tornando-os mais vulneraveis (OMS, 2002).
A protecdo social é essencial para todas as pessoas idosas.

2.2. Politicas Sociais e Servicos de Apoio aos Idosos em Portugal

O fendmeno de envelhecimento demografico manifestado nas Gltimas décadas em varios
paises, entre os quais Portugal, traz consigo uma extensdo de ocorréncias com relevancia
politica, social e econdmica. A situacdo presente e evolugdo futura implicam uma reunido de
objetivos e medidas intersectoriais nos dominios da salde, da seguranga social, do emprego,
da participacdo, do desenvolvimento pessoal, da habitacéo, etc.

O quadro das preocupacGes nacionais e internacionais resultantes dos problemas do
envelhecimento assume um caracter relativamente recente (Maia, 1984; Fernandes, 1997). A
protecdo social ndo era extensivel a todos os cidaddos e quando existia tomava uma forma
ineficaz e insuficiente. As prioridades dos poderes publicos concentravam-se nos grupos de
idades da infancia, juventude e da populagéo ativa. A familia constituia o grande maximo da
satisfacdo das necessidades dos idosos, quer por uma questdo de forca da tradicdo quer pela
menor proporg¢do dos idosos no conjunto da populagdo (Maia, 1984). Vivia-se um modelo

assistencialista, onde as respostas do sistema publico apenas se revestiam de um caracter
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meticuloso, visando a supressdo de graves situacdes de privacdo social e econdmica
(Quaresma, 1999).
Entre o final dos anos 60 e 1974 sdo desenvolvidas algumas a¢cdes com vista a melhoria de
assisténcia social aos idosos. O direito a protecdo social na velhice viria a ser consagrado na
Constituicdo da Republica de 1976 — artigo 63°".
Com a consagracgdo deste direito, procurou-se garantir a todos os cidaddos o acesso a reforma
e a outras prestaces, no ambito dos regimes de Seguranca Social, sendo também
desenvolvidos servicos sociais complementares na area da Acdo Social, 0s primeiros regimes
nacionais de pensdes para idosos surgiram na década de 80 do seculo XIX. A necessidade de
garantir ajustada protegdo nas eventualidades de falta ou diminuigdo de meios de subsisténcia
ou de capacidade para o trabalho levou a que um crescente nimero de paises tivesse instituido
regimes de pensdes no quadro dos respetivos sistemas de seguranca social (Maia, 1984).
Embora os principios das Naces Unidas para as pessoas idosas® se encontrassem assegurados
em Portugal, sentiu-se a necessidade de uma atualizacdo do Direito, enquanto emendador das
desigualdades sociais respeitantes aos idosos. Foi este 0 contexto que originou o aparecimento
do artigo 72° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que evidencia os direitos dos idosos
na vertente social. De acordo com o referido artigo, “as pessoas idosas tém direito a seguranga
econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua
autonomia pessoal e evitem ou seu isolamento ou a marginalizacdo social; a politica de
terceira idade engloba medidas de caracter econdémica, social e cultural tendentes a
proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através de uma
participacéo ativa na vida da comunidade®.” Em finais dos anos 80 é criada a Comissdo
Nacional para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI), 6rgao politico de elaboracdo de
politicas sociais de velhice.
A implementacdo de medidas politicas no ambito da acéo social'® respeitantes a populacéo

idosa acontece dado o crescente aumento quantitativo da populagédo referida, a par com a

" Constituicdo da Republica Portuguesa, Capitulo Il — Direitos e Deveres Sociais in http://www.portugal.gov.pt/
8 Através da Resolucdo n° 41/91, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas veio estabelecer os Principios das
Nacdes Unidas para as Pessoas Idosas, que constituem uma sistematizagdo de direitos basicos que devem ser
garantidos a todos os idosos. Os principios referidos englobam cinco areas distintas designadamente: Dignidade;
Autonomia; Desenvolvimento Pessoal; Acesso a cuidados e participacdo (Quaresma et al, 1999).

% Artigo 72° (Terceira Idade) Constituicdo da Republica Portuguesa, Capitulo 11 — Direitos e Deveres Sociais, in
http://www.portugal.gov.pt/

10 A CNAPT!I foi criada pelo Conselho de Ministros 15/88, de 23-4, tendo como atribuigdes “a defini¢io e
proposta de medidas de politica social articuladas e adequadas a resolugdo dos problemas das pessoas idosas, em
especial as que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade e, ainda, de conciliar para o efeito o0 apoio e a
colaboracdo dos servicos do Estado, das autarquias, das institui¢des particulares de solidariedade social, das
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evolugdo da consagracdo dos seus direitos sociais. Estas medidas visam contribuir para a
garantia da qualidade de vida dos idosos, criando condigdes conducentes a satisfacdo das suas
necessidades basicas e a prestacdo de cuidados em situacdo de necessidade econdémica, social
e de saude. Para Quaresma et al, (1999) considerando a realidade vivida por muitos idosos em
Portugal, salientaram-se 0s seguintes direitos que merecem protecdo na ordem juridica
portuguesa: direito a formar e exprimir a sua opinido relativamente ao seu plano de vida;
direito a autodeterminacdo e a gestdo livre da sua pessoa e bens; direito a privacidade e a
reserva da sua vida privada; direito a um rendimento que garanta a sobrevivéncia em
dignidade; direito a protecdo juridica e assisténcia judiciaria. Com efeito, permitem uma
reducdo das desigualdades sociais que afetam um numero significativo do grupo das pessoas
idosas.
Finalmente, ap6s 1995, continuam as orientacdes anteriores e definem-se novas formas de
intervengdo, designadamente em termos de intersectorialidade e de multidisciplinaridade, a
partir do desenvolvimento de projetos experimentais no &mbito das respostas as situacGes de
dependéncia; incrementa-se o apoio aos prestadores de cuidados informais e incentiva-se o
desenvolvimento dos Servicos de Apoio Domiciliario.
Hoje em dia, constituem-se como grandes objetivos das medidas de politica na area social o
melhoramento da qualidade de vida dos idosos, a manutencdo do ambiente sociofamiliar dos
mesmos e a oferta de respostas atempadas e adequadas a satisfacdo das suas necessidades em
situacOes especificas.
Na concretizacdo de alguns objetivos estratégicos assistimos a criacdo de servicos
facilitadores da satisfacdo das necessidades basicas e do desenvolvimento pessoal,
nomeadamente: Centros de Dia, Centros de Convivio, Centros de Férias e Lazer e Servicos de
Apoio Domiciliario. Presenciamos a criacdo de equipamentos residenciais substitutos
temporarios ou permanentes do alojamento individual como os lares e residenciais. Notamos
0 desenvolvimento de medidas alternativas ao alojamento residencial, dispostas a recriar o
ambiente familiar, designadamente o Acolhimento Familiar para pessoas idosas. Para além
destas medidas, foram criadas estruturas de proximidade que procuram garantir o atendimento
adequado em situacbes de grande dependéncia ou isolamento, por exemplo o Servico de
Apoio Domiciliario Integrado e Centro de Noite que tem como finalidade o acolhimento

organizagOes ndo-governamentais e de outras entidades.” (in Gil, 1998:13) Este 6rgdo viria a ser extinto em 1996
pelo despacho n° 204, passando as suas funcfes consultivas a ser exercidas pela Direccdo-Geral da Acdo Social
(Gil, 1998), 6rgao também responsavel pela gestdo do Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII), o qual serd
abordado mais & frente.
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noturno prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que por vivenciarem situagoes
de isolamento, soliddo ou inseguranca necessitam de suporte de acompanhamento durante a
noite. Definiu-se o perfil e funcbes do pessoal para este sector, de forma a garantir a
promocdo da qualidade dos servi¢os, em termos de adequacdo dos mesmos aos problemas dos
idosos. Implementaram-se ainda ac¢des de informacdo e formacao aos prestadores de cuidados
informais (Quaresma, 1999).

2.2.1 - Desenvolvimento de medidas e competéncias

Integradas no &mbito das competéncias do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social,
as anunciadas medidas de protecdo social/acdo social ndo sdo consideradas suficientes para
promover respostas adequadas a melhoria da qualidade de vida dos idosos bem como a
evolucdo dos seus problemas. Por essa razdo, foram implementadas medidas em parceria com
outros Ministérios e Instituicoes.

No ambito dos Ministérios da Saude, da Seguranca Social e do Trabalho e da Solidariedade,
foi criado o PAIl — Programa de Apoio Integrado a Idosos'’. Financiado por 1,7% dos
resultados liquidos dos jogos sociais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, este programa
desenvolve-se através de projetos de apoio a idosos e familias, entre os quais: 0 Servico de
Apoio Domiciliario — SAD, o Centro de Apoio a Dependentes — CAD e o projeto de
Formacdo de Recursos Humanos — FORHUM.

O SAD, Servico de Apoio Domiciliario tém lugar em varios paises, para além de Portugal. E
notério o crescimento de programas de iniciativa publica ou de instituicdes privadas neste
ambito. O objetivo dominante destes programas assenta na promocdo da integragédo social e
independéncia dos idosos evitando o seu isolamento e favorecendo a dignificacdo das
condicGes de existéncia dos mesmos. Nestes programas sdo oferecidas diversas atividades de
apoio no domicilio ou fora dele, nomeadamente: visitas periodicas, preparacao de refeicOes e
organizacdo de cantinas; tratamento de roupas e outros trabalhos domésticos; cuidados de
enfermagem; de higiene; organizacédo de atividades recreativas e culturais; acompanhamento e

apoio no acesso a servicos de saude e outros, etc. (Maia, 1984). Visa a promog¢do da

1 Criado por despacho conjunto de 1 de Julho de 1994, dos ministros da Satide e do Emprego e Seguranca
Social, este programa tem como objetivos: assegurar a oferta de cuidados, que visem primordialmente manter a
autonomia da pessoa idosa no domicilio; estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade das pessoas
idosas e a acessibilidade a beneficios e servicos; implementar respostas de apoio as familias que prestam
cuidados a pessoas dependentes, especialmente idosos; promover medidas preventivas do isolamento, da
exclusdo e da dependéncia, assim como contribuir para a solidariedade entre geracdes. O PAII estabelece
parcerias com Servicos de Saude, Centros Distritais, da Seguranca Social, IPSS, ONG, PT entre outras
organizacg0es. In http://www.seg-social.pt/
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autonomia dos idosos e manutencdo destes no seu meio habitual de vida, junto da familia,
amigos e vizinhos. Assim sendo, os projetos desenvolvem-se tendo em conta o alargamento
da cobertura existente, a extensao do apoio a totalidade das 24 horas, a melhoria da qualidade
dos servigos prestados e a adequacdo do ambiente domiciliario as necessidades das pessoas
idosas.
Os CAD sao centros de recursos locais, abertos a comunidade, para apoio temporario, que
procuram a prevencdo e a reabilitacdo de pessoas dependentes. Desenvolvidos a partir de
estruturas ja existentes, asseguram apoio e cuidados diversificados na perspetiva da promocao
da maior autonomia possivel. Esta resposta permite um possivel internamento, desenvolvido
em pequenas unidades, de cariz familiar e humanizado, com forte ligacdo ao SAD, criando
condicdes para a participacdo familiar e para o retorno ao ambiente habitual de vida, o mais
rapidamente possivel.
Quanto ao projeto FORHUM, este destina-se prioritariamente a familiares, vizinhos e
voluntarios, assim como a profissionais das areas de acdo social e da salde. A preocupacgéo
deste projeto é habilitar os seus destinatarios para a prestacdo de cuidados formais e
informais.
Através do despacho conjunto 407/98, de 18 de junho'?, foram estabelecidas as “orientagdes
reguladoras da intervencdo articulada do apoio social e dos cuidados de satde continuados dirigidos as
pessoas em situagdo de dependéncia” (Quaresma, 1999:6.9). Constituem-se como objetivos destas
orientacdes: a criacdo de condicdes que possibilitem uma intervencdo articulada da sadde e da
acao social dirigida as pessoas em situacdo de dependéncia; a instituicdo de um modelo de
intervencdo articulada que promova: a autonomia das pessoas em situacdo de dependéncia, o
reforco das capacidades e competéncias das familias para lidar com estas situacdes, a
prestacdo de cuidados no domicilio e o recurso ao internamento em unidades residenciais,
sempre que se mostre necessario ao processo de reabilitacdo com vista ao retorno ao
domicilio.
No ambito do referido despacho implementaram-se novas respostas, designadamente o ja
mencionado Servico de Apoio Domiciliario Integrado e Unidade de Apoio Integrado. O
primeiro materializa-se através de um conjunto de a¢des e cuidados de apoio social e de saide
a prestar no domicilio. O segundo propde-se prestar cuidados temporarios, globais e
integrados a pessoas que, por motivo de dependéncia, ndo podem manter-se apoiadas no seu

domicilio, mas que ndo carecem de cuidados clinicos em internamento hospitalar (Quaresma,

12 Diario da Republica, | Série, n° 138, 18-06-98
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1999). Cada plano de cuidados integrados é conduzido por uma equipa devidamente
qualificada e é implementado com colaboracdo das pessoas com dependéncia, dos seus
familiares e das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e Misericordias.
Perante o desenvolvimento da geriatria, ha também que notar o aumento de servicos de
cuidados médicos especialmente vocacionados para pessoas idosas. Em paises mais
desenvolvidos, como a Suécia, conhecem-se desde ha varios anos, auténticos hospitais
geriatricos constituidos por equipas multidisciplinares — medicos, assistentes sociais e
psicologos que atuam em colaboracdo com médicos de familia e com servigos de apoio
domiciliario.

No ambito da cooperacdo com varias entidades e instituigdes, foram implementadas no nosso
pais medidas politicas da responsabilidade de areas como salde, a habitacdo, os transportes, a
comunicacdo e cultura. Visando essencialmente melhorar as condi¢es de vida dos idosos,
designadamente no acesso a bens e servicos essenciais, assim como fomentar a participacao a
nivel sociocultural, destacam-se dentro destas medidas: 0 acesso a ajudas técnicas, este tipo de
ajudas foi também implementado noutros paises como a Suécia. Sdo exemplos de ajudas
técnicas verificadas em Portugal ou na Suécia: adaptacdes em casa, por ex. na casa de banho,
elevadores, extensdes telefonicas, instalacBes de servigos de alarme, etc. (Kraan, 1991).

Este € um projeto financiado pelo PAII e gerido pelo INATEL, que permite a populacdo
idosa com menores recursos financeiros o acesso a tratamentos termais (prescritos pelo
médico de familia), o contacto com um meio social diferente e simultaneamente a prevencao
do isolamento social; a isen¢do do pagamento de taxas moderadoras, no ambito do Servico
Nacional de salde; a bonificacdo na comparticipacdo para aquisicdo de medicamentos,
segundo condicBes de recursos; medidas de saude e Termalismo Sénior (permite a populacédo
idosa com menores recursos financeiros 0 acesso a tratamentos termais (prescritos pelo
medico de familia), o contacto com um meio social diferente e simultaneamente a prevencéo
do isolamento social); garantia de impossibilidade de denincia do contrato de arrendamento
guando o arrendatario ou cdnjuge sobrevivo tiver 65 e mais anos; apoio a melhoria de
habitacdo propria. Os baixos rendimentos dos idosos, fielmente representados no nosso pais,
constituem um entrave a compra de habitacdo e a manutengdo de encargos com a mesma (ex.
rendas). Para além desta questdo, os constrangimentos arquitetonicos que as casas antigas
apresentam a mobilidade dos idosos com problemas de locomog&o e o isolamento a que estes
estdo sujeitos, fruto do “abandono natural” dos filhos para uma casa propria constitui graves

problemas sociais. Algumas das solucdes adotadas em varios paises tém sido a concessao de
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apoios financeiros para as despesas com a manutencdo das casas, ou por exemplo programas
como o Acolhimento Familiar para Idosos; facilidade de acesso a transportes publicos e
privados (passes sociais; ou passes de Terceira Idade'® nas redes urbanas e suburbanas de
Lisboa e Porto) no territério nacional, com descontos a pessoas com 65 anos ou mais;
bonificacdo no ambito das telecomunicagdes sob condicdo de recursos; instalacdo da resposta
social complementar, designada de Servicos Telealarme - STA': facilidade de acesso a
atividades culturais e recreativas, bem como no acesso a bens e servicos — cartao 65.

Algumas das medidas anunciadas foram implementadas no abrigo do PAII. Para além deste
nobre programa, existe um outro também de &mbito nacional, com caracter preventivo e
integrado designado Recriar o Futuro. Destinado as entidades empregadoras do sector
publico, privado e social, assim como aos representantes dos trabalhadores e a outras
entidades com responsabilidade formativa, este programa assume como principios o
envelhecimento ativo (empowerment) e a aprendizagem e desenvolvimento ao longo da vida.
Sao beneficiarios das acdes deste programa pessoas na fase final da carreira, pessoas em
situacdo de reforma e restante populacdo em geral. Pretende-se com o Recriar o Futuro
promover o desenvolvimento pessoal, social e empresarial através da criacdo de projetos para
a preparacdo da reforma facilitar a transi¢cdo do trabalhador e promover a adaptacdo a nova
etapa de vida que € a reforma; disponibilizar documentacdo técnica e informacdo que

promovam a participacéo e inclusdo social, entre outros objetivos™.

2.2.1.1 - Plano Nacional de Acéo para a Incluséo

O plano Nacional de Acéo para a Inclusdo (PNAI) constitui outro programa governamental de
ambito nacional. Trata-se essencialmente de um instrumento de planeamento de coordenacéo
estratégica e operacional das politicas que permitem prevenir a reproducéo de desigualdades e
situacOes de exclusdo que atingem grupos e territérios especificos e combater as situacdes de

pobreza com que 0 nosso pais ainda se confronta.

13 Os passes de Terceira Idade ndo existem somente em Portugal, paises como a Holanda também adotaram esta
medida — “Pas 65” (Kraan et al, 1991).

14 Esta medida desenvolve-se no ambito de uma parceria entre o PAII, a Cruz Vermelha — CVP e a Portugal
Telecom — PT. A partir de um sistema inovador de telecomunicagdes nacionais, esta resposta permite acionando
um botéo de alarme, contactar rapidamente a rede social de apoio de cada pessoa, respondendo de forma mais
eficaz a necessidade de ajuda. In http://www.seg-social.pt/

> In http://www.seg-social.pt/
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Em termos de medidas politicas novas ou a criar respeitantes aos idosos 0 PNAI® apresenta
as seguintes: Rede de Cuidados Continuados (pretende promover a oferta de servigcos de:
internamento de curta duragdo alternativo ao hospital; internamento a longo prazo para idosos
e pessoas com dependéncia; unidades de dia, promovendo uma vida autbnoma na sociedade);
Subsidios de Renda (esta medida tem como beneficiarios os arrendatarios com arrendamentos
habitacionais anteriores a 1990, visando assegurar a protecdo social dos arrendatarios de
fracos recursos, face a atualizagdo de rendas prevista no Novo Regime de Arrendamento
Urbano (NRAU)); Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES);
Criacdo de uma rede nacional de Voluntariado; Projeto-piloto de Requalificacdo Habitacional
da Pessoa ldosa; Complemento Solidario para Idosos (CSI) e ainda, tratando-se de uma
medida transversal a populagdo em geral, mas que muito beneficia a populacdo idosa, o
Rendimento Social de Insergéo (RSI).
Também ao nivel regional encontramos respostas de apoio social. Inscrita no Plano Regional
de Emprego do Alentejo, a rede AJUDA constitui uma medida inovadora que pretende
incentivar acdes de formacdo para prestadores de servico as familias, através de apoios
financeiros e outros para a cria¢do de iniciativas empresariais neste dominio (Sao José, Wall e
Correia, 2002).
Em Portugal o caminho percorrido no sentido de recuperar a aten¢do negada no passado aos
idosos é indiscutivel, como se conclui pelos instrumentos que temos vindo a descrever.
Contudo, muito permanece ainda por realizar e o apoio social extensivel as familias
cuidadoras tem evoluido timidamente.
O Estado providéncia portugués apresenta caracteristicas significativamente diferentes dos
Estados de paises industrializados do resto da Europa, concretamente no que diz respeito a
despesas publicas em politicas sociais e em relagdo a implementagdo dessas politicas (S&o
José e Wall, 2001 seguindo Santos, 1993;1987;1985 in Kroger, 2001). De acordo com 0s
autores citados, a Sociedade providéncia vem colmatar ou compensar a fraca posi¢do do
Estado. Em relag@o ao caso portugués a “vitalidade da sociedade providéncia constitui uma
forga social compensadora dos défices de cobertura estatal” ( Gil, 1998).
Valorizando e visando a manutencdo dos idosos na comunidade de origem, as novas politicas
sociais ttm como lema o incentivo ao comunitério, & mobilizacdo da sociedade (Gil, 1998).
Segundo Colen (2000:54), “a questao da partilha de responsabilidades entre as solidariedades

publicas e privadas esta claramente na ordem da agenda politica de todos os paises”, dire¢ao

16 PNAI de 2006/2008.
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esta para a qual se orienta a generalidade das analises, por exemplo na Holanda assiste-se a
chamada “politica de substituicdo” no cuidado aos mais idosos. Esta politica visa
essencialmente reduzir as despesas publicas. Para tal, o cuidado institucional passa a ser um
cuidado em casa, i.e., dos hospitais para os lares, dos lares para as residéncias e do cuidado
formal para o cuidado informal (Kraan, 1991).
Mas, em Portugal, o renovado interesse pelas solidariedades familiares nédo surge
acompanhado por um ajustado apoio as familias em termos econOmicos por parte da
Seguranca Social e também em termos de servicos sociais e outros beneficios (Sdo José e
Wall, 2001, in Kroger, 2001).
Assim, apesar dos esforcos realizados até ao momento, a nivel nacional a rede de apoios
formais continua inadequada para responder satisfatoriamente as necessidades das familias
portuguesas com idosos dependentes a cargo.
A titulo ilustrativo, o apoio domiciliario foi considerado por varios cuidadores familiares
como a solucdo adequada para os idosos, mas ndo suficiente para eles préprios (S&o José,
Wall e Correia, 2002). A solucdo ideal apontada pelos cuidadores seria, por exemplo, dispor
de apoio domiciliario a tempo inteiro, inclusive no fim-de-semana. Contudo, a oferta de SAD
a tempo inteiro encontra-se sobretudo no privado, a custos que dificultam o0 acesso a estes
servigos. Pese embora o facto de a oferta de equipamentos e servicos como Lares, Centros de
Dia, Centros de Noite, entre outros, ter vindo a aumentar, a procura continua a ser maior que a
oferta (Sao José, Wall e Correia, 2002).
Em termos de beneficios sociais, os cuidadores de familiares ascendentes estdo claramente em
desvantagem perante os cuidadores de descendentes. Em Portugal ndo existe flexibilidade no
emprego para os familiares cuidadores dos seus idosos, as faltas para prestar assisténcia a um
familiar ascendente ndo sdo remuneradas e o direito de requerer um horério de trabalho em
regime de tempo parcial ou de jornada continua, essencial para estes cuidadores, cabe apenas
a trabalhadores com descendentes a cargo (S&o José, Wall e Correia, 2002). A lei existente em
relacdo aos ascendentes e seus cuidadores é omissa, acabando por ser discriminatéria
relativamente ao publico e ao privado (Gil, 1998), em 1994 a CNAPTI sugere um conjunto de
medidas como: “criar incentivos fiscais para as familias com idosos a cargo; facilitar a
auséncia do servico quando o familiar idoso se encontra doente, sem perda de salario e outras
regalias até um més...” (CNAPTI, 1994:83 in Gil, 1998:15) Estas medidas nunca chegaram a
ser legisladas.
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2.2.2 - Outras Respostas Sociais na Europa
Nos aspetos referidos, Portugal ndo constitui exce¢do. SO para mencionar alguns exemplos,
também na Holanda ou Inglaterra ndo se conhecem licencas para cuidar, a ndo ser no caso da
maternidade. E a remuneracdo do cuidado informal é praticamente inexistente na Holanda,
sendo dificil de obter na Inglaterra, pois na Inglaterra existe um subsidio oferecido aos
cuidadores que deixaram o trabalho a tempo inteiro para poderem prestar cuidados a idosos
dependentes — Invalid Care Allowance. Introduzido em 1976, este beneficio era inicialmente
atribuido apenas a homens e a mulheres solteiros. As mulheres casadas eram excluidas,
partindo-se do principio que o seu papel de cuidadoras ndo envolvia uma “privagdo de
ganhos”. Se os idosos nao tiverem ninguém que lhes possa prestar cuidados, podem pedir ao
invés do Invalid Care Allowance, um Disability Premium (Kraan et al, 1991). Estes subsidios
sdo, no entanto, dificeis de obter e assumem baixos valores.
O caso da Suécia € um exemplo diametralmente diferente do caso portugués ou holandés,
entre muitos outros, sendo o cuidador informal familiar apoiado de diversas maneiras. Neste
pais, existem saidas do emprego negociadas entre empregadores e empregados para cuidar,
gue ndo deixam de ser pagas; se as necessidades de cuidado forem mais permanentes o
cuidador familiar tem a possibilidade de pedir apoio econdmico ao municipio, estando este
previsto tendo em conta a avaliagdo de cuidados necessarios ao idoso. Em casos especiais 0
cuidador pode ser empregado como um cuidador pessoal. Esta situacdo implica um abandono
do emprego, sem quaisquer garantias da sua retoma, a ndo ser que se consiga conciliar um
part-time como cuidador com outro trabalho também em regime de tempo parcial. O salario
deste cuidador equivale ao de um ajudante familiar. Enquanto cuidador familiar
profissionalizado, este tem direito a seguro de saude, ferias, etc. (Kraan, 1991).
Por outro lado, os subsidios para idosos dependentes de terceiros sdo ainda moderados no
nosso pais. O complemento por Dependéncia, anteriormente designado Subsidio por
Assisténcia a Terceira Pessoa, o agora Complemento por Dependéncia destina-se a
pensionistas de invalidez, de velhice ou de sobrevivéncia, mesmo que se encontrem a
beneficiar de assisténcia em estabelecimentos de apoio social, oficial ou particular sem fins
lucrativos cujo funcionamento seja financiado pelo Estado ou por outras pessoas coletivas de
direito publico ou privado e utilidade publica, o que antes ndo acontecia relativamente ao
Subsidio por Assisténcia a Terceira Pessoa, em vigor a partir de 1999, atribuido de acordo

com o grau de dependéncia do idoso (ou adulto) correspondia para o ano de 2000 a 90% da
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pensdo social de invalidez e velhice (valor méximo) do regime ndo contributivo®’ (S&o José,
Wall e Correia, 2002).

Para além do referido complemento, existe um outro complemento no PNAI e recentemente
implementado no nosso pais, designado Complemento Solidario para Idosos (CSI), destinado
a cidaddos com baixos recursos que recebam uma pensdo de velhice, sobrevivéncia ou
equiparada ou um subsidio mensal vitalicio ou ainda que ndo reinam as condi¢des de
atribuicdo da pensao social. O CSI é uma prestacdo do subsistema de solidariedade para
pensionistas com 65 e mais anos. Assume um perfil de complemento aos rendimentos
preexistentes, sendo o valor atribuido definido por referéncia a um limiar fixado anualmente e
a sua atribuicdo diferenciada segundo a situagdo concreta do pensionista que requer. Este
complemento regulamentado pelo Governo em Fevereiro de 2006 esta longe de definir todas
as candidaturas, apesar de cerca de 140 mil pessoas ja terem procurado informacGes sobre esta
prestacdo, apenas 20 mil estdo a receber. E metade do que o ministro do Trabalho e da
Solidariedade Social tinha previsto. Atualmente podem candidatar-se a este complemento
idosos isolados com idade minima de 70 anos (quando foi pela primeira vez implementado a
idade minima era de 80 anos) e com o rendimento inferior a 4338,6 euros por ano [no caso
dum casal o montante minimo é de 7592,5 euros por ano]. Os rendimentos analisados para
efeito deste complemento sdo: rendimentos sujeitos a IRS, prestagdes sociais,
comparticipac@es da seguranca social, valores patrimoniais, solidariedade familiar (determina
a partir dos rendimentos dos filhos do requerente, quer coabitem com ele ou ndo). “Ha em
Portugal um milhdo de pessoas com menos de 300 euros de penséo; calcula-se que 300 mil
estdo em risco de pobreza. O Governo tinha estimado, quando langou o CSI, que quando este
estivesse disponivel para pessoas com mais de 65 anos, 0 que acontecera ja em 2008, 0s
beneficiarios chegassem aos 30 mil.”*®, Segundo o ministro do Trabalho e da Solidariedade
Social, as principais razoes para o indeferimento das candidaturas sdo: o facto de os
rendimentos fixos serem superiores ao limiar que se tinha fixado e as outras condi¢bes de
recursos nao estarem plenamente verificadas, i.e., as pessoas possuirem valores patrimoniais,

ou outras fontes de rendimentos, ou apoios familiares significativos™.

7 Decreto-Lei 309-A/2000, de 30 de Novembro. Entenda-se como inseridos num regime néo contributivo todos
0s que se encontram em situagdo de caréncia social e econdémica, exceto trabalhadores assalariados e
independentes.

18 Jornal Publico, 6 de Fev. de 2007

1% Entrevista com o ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, Viera da Silva, in Jornal Publico, 6 de Fev.
de 2007.
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A disponibilidade de subsidios para o idoso e de subsidios adicionais para o seu cuidador
aliada a existéncia ou ndo de uma rede social do idoso pode indicar a preferéncia por um
cuidador informal ou formal (Pacolet, 1990). As diferencas e semelhancas na organizacao do
cuidado sdo variadas. Na Finlandia por exemplo o pacote de servicos formais € reduzido
quando existe a possibilidade do cuidado informal “entrar em agdo”. Neste pais os casais
recebem uma pensdo mais pequena do que os pensionistas que vivem sozinhos. Em Franga, €
prestada alguma ajuda quando o conjuge é incapaz de cuidar do seu (sua) parceiro(a). Em
Espanha o acesso a servigos de saude estd no geral dependente de circunstancias familiares.
No caso da Irlanda o envolvimento de um conjuge reduz a probabilidade da provisdo de
alguns servicos publicos, particularmente servigos de ajuda doméstica. Na Noruega os casais
muitas vezes recebem menos apoio formal que os solteiros. Neste pais os membros familiares
(além do c6njuge) ndo tém obrigacdo formal de prestar ajuda econdémica e de cuidado. No
Luxemburgo, Finlandia, Irlanda, Suécia, Noruega, existem subsidios (maiores ou menores)
para os cuidadores.
As diferencas na protecdo social dos pensionistas com ou sem rede social s&o minimas ou
guase inexistentes. Contudo, podem influenciar a decisdo do proprio idoso para um cuidador
institucional ou comunitario, o nivel de desenvolvimento de certas formas de cuidado
institucional € muito baixo nos paises mediterrdneos. Em paises com um nivel elevado de
cuidado institucional aparecem niveis baixos de disponibilidade de cuidado comunitario
(exemplo da Austria, Bélgica e Holanda). Para além da disponibilidade também o nivel de
financiamento publico e pagamentos feitos pelos utilizadores dos servigos sdo importantes
para descrever o grau de protegéo social (Pacolet, 1990).
Segundo Kroger (2001), tém-se registado variagfes significativas no nivel institucional de
cuidado entre os paises da UE, sendo que a Suécia € o pais onde se verifica a percentagem
mais elevada deste tipo de cuidado, cobrindo apenas 8,9% do total de populacdo idosa com
mais de 65 anos. Com efeito, a “ideologia da desinstitucionaliza¢ao” de que fala o autor ¢
uma realidade que veio para ficar.
Em suma, é incontestavel a importancia do cuidado comunitario, e dentro deste sobretudo a
familia que tem tido no cuidado aos idosos. No entanto, as mudangas no contexto familiar,
designadamente o aumento das familias monoparentais; aumento dos divorcios; a nédo
coabitacdo entre intergeracGes, contrariamente ao que se verificava no passado; o aumento
dos idosos que vivem s0s; o desenvolvimento de novos modelos de convivéncia e de

interajuda, a “coabitacdo a distdncia” (Quaresma, 1999); a crescente profissionalizacdo da
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mulher, principal prestadora de cuidados e, entre varias outras, a falta de condigdes
economicas e habitacionais, sdo fendmenos responsaveis pela possivel e também progressiva
“demissdo” por parte da familia das suas tradicionais fungfes protetoras, visiveis sobretudo
em relacdo aos idosos (Colen, 2000).

O fraco desenvolvimento das politicas sociais de apoio, ainda em fase de expanséo, ao idoso e
sua familia (S&o Jose, Wall e Correia, 2002), aliado as novas formas de organizacao familiar,
faz que se imponham renovadas politicas socias da velhice. A gestdo de uma politica social
ndo deve impedir que se tenha “o olhar permanentemente sobre a realidade e se seja capaz de
compreender as mudangas que estdo permanentemente a ocorrer.” (Bruto da Costa,
1999:6.15).

Quaresma (2003) aponta para uma inevitavel e desejavel evolucdo das politicas de velhice
versus politicas de envelhecimento que considerem o continuum de existéncia dos individuos.
Esta perspetiva supde, como referem os principios da OCDE (2000, cit. In Quaresma, 2003), a
articulacdo dos quatro seguintes eixos: a prevencdo; detecdo precoce de problemas, com
atencdo especial as fases criticas da existéncia; maior liberdade de escolha e maior
responsabilizacdo de cada um face ao seu proprio futuro; e a implementacdo de servigos de

melhor qualidade.
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CAPITULO Il

Neste capitulo iremos abordar a importancia da qualidade de vida e do bem-estar, bem como
as medidas adotadas para garantir e favorecer a qualidade dos servicos prestados a populagéo

idosa.

3. QUALIDADE DE VIDA

3.1 Perspetiva Histdrica da Qualidade de Vida

A QdV é uma das dimens@es da vida humana que tem sido objeto de investigacdo em diversas
areas de estudo e conhecimento nas Ultimas décadas, com o objetivo de superacdo da
ambiguidade e subjetividade que este conceito encerra.

Genericamente, podemos considerar dois importantes periodos que marcam 0
desenvolvimento deste conceito: um primeiro periodo, que se inicia nos finais do século
XVIII até 1960 e um segundo, desde 1960 até a atualidade.

Segundo Pais Ribeiro (1994) até ao século XX, politicos, filosofos e académicos
consideravam a QdV, como sendo o resultado da capacidade do homem para fazer uso das
potencialidades econdmicas, sociais, culturais e politicas no contexto em que se insere,
visando o desenvolvimento equilibrado da sociedade e o rigoroso respeito pelo direito
universal a vida.

Porém, historicamente, sé no século XX, principalmente a partir de finais de 1960, é que a
expressao QdV é utilizada de forma cada vez mais frequente, muito pelo fato de profissionais
e responsaveis pelo campo sanitario e social mostrarem um interesse crescente pela avaliacao
da QdV.

Se na primeira metade do seculo XX, o interesse pela QdV surgiu igualmente ligado aos
sistemas de indicadores sociais (Cummins, 2000; Rapley, 2003, apud Canavarro et al., 2006),
em que prevalecia uma abordagem essencialmente economicista que analisava o crescimento
economico das sociedades através da evolugdo do respetivo PIB (Produto Interno Bruto) ou
do rendimento per capita. A partir da segunda metade do século XX, a evolucdo das
democracias e 0 aumento da consciéncia das populacfes de que tinham o direito a participar

ativamente na definicdo da sua vida levou a necessidade de encontrar outros indicadores que
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expressassem melhor esta nova perspetiva, mas também, que os tornassem suscetiveis de
avaliacdo pelo que, o argumento de que os indicadores economicos fossem indicadores de
bem-estar, ja ndo era plausivel junto das populagdes.
Segundo Ribeiro (1994) o relatério da Comission in National Goals, publicado em 1960
(periodo de desenvolvimento econdmico sem precedentes), da responsabilidade do Presidente
Eisenhower, foi o grande impulsionador para o estudo e conceptualizagdo da QdV. De acordo
com o autor, este documento enunciava alguns indicadores sociais e ambientais (educacéo,
individualidade, crescimento econdémico, saude e bem-estar).
Segundo Ribeiro (1994) ¢ na década de 80 que a QdV se tornou (...) “[...] um conceito do
interesse geral e do senso comum. Politicos, clérigos, economistas, ecologistas entre outros,
utilizam a expressao para demonstrar o interesse pelo bem-estar das pessoas” (Ribeiro, 1994,
p. 180).
De acordo com Lawton (1991) apud Fleck et al, (2008) a definicdo do conceito de QdV é
recente e em salide remonta a meados do século XX, o enfoque da QdV na velhice tem apenas

alguns anos de evolucéo.

3.2 Conceito (s) de Qualidade de Vida

QdV é um conceito de dificil definicdo, pois 0 mesmo varia de pessoa para pessoa, de local
para local e de época para época. Tal como refere Ribeiro (1994, p. 183) “[...] tornou-Se um
conceito popular que faz parte da linguagem do homem comum, dos especialistas aos leigos,
de gente culta ou inculta”, o que faz com que, como refere McGuire (1991) “todos tém a sua
propria ideia do que é a QdV, e € nisso que reside o problema” (apud Ribeiro, 1994, p. 183).
Assim, a QdV tem sido ao longo do tempo definida de varios modos. Para Churchman (1992)
apud Ribeiro (1994), a QdV designa o juizo subjetivo do individuo, sobre o grau em que estdo
satisfeitas as suas necessidades, nos varios dominios de vida.

Cramer (1993;1994) define QdV como, “bem-estar fisico, mental e social, completo, e ndo
apenas a auséncia de doenga” (apud Ribeiro, 1994, p. 183), sendo esta, exatamente igual a
definicdo de salde proposta pela OMS. Ribeiro (1994), define QdV como, “a satisfagdo
individual global com a vida, e a sensacdo geral, pessoal de bem-estar” (Ribeiro, 1994, p.
183).

Segundo Giovanni Pires et al. (1998) “Qualidade de vida significa muitas coisas. Diz respeito

a como as pessoas vivem, sentem e compreendem 0 seu quotidiano. Envolvem portanto
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salde, educacdo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que Ihe dizem
respeito [...] (apud Pocinho et al. 2012, p. 151).
Segundo Jacob (2007) podemos definir o conceito de QdV atraves da formulacdo de cinco
categorias gerais, a saber:
- A primeira categoria é a do bem-estar fisico, cujos elementos sdo: a comodidade em termos
materiais, salde, higiene e seguranca;
- As relagdes interpessoais sdo a segunda categoria, que inclui as relaces familiares, amigos e
a participacdo na comunidade;
- A terceira categoria refere-se ao desenvolvimento pessoal, que representa as oportunidades
de desenvolvimento intelectual e auto-expresséo;
- As atividades recreativas compdem a quarta categoria que se subdivide em trés partes: a
socializacdo e o entretenimento quer passivo quer ativo;
- A (ltima categoria inclui as atividades espirituais e transcendentais, que envolvem a
atividade simbdlica, religiosa e o autoconhecimento.
A dificuldade em definir QdV, levou a OMS a organizar o0 World Health Organization Quality
of Life — Group (WHOQOL), que prop6s a definicdo que melhor traduz a abrangéncia do
conceito QdV. O grupo WHOQOL em 1994 define QdV como sendo “... a perce¢ao do
individuo da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL,
World Health Organization Quality of Life — Group, 1994, p. 28). Trata-se de uma definicdo
que resulta de um consenso internacional, representando uma perspetiva transcultural, bem
como multidimensional, que contempla a complexa influéncia da salde fisica e psicoldgica,
nivel de independéncia, relacBes sociais, crencas pessoais e das suas relaces com
caracteristicas salientes do respetivo meio na avaliagdo subjetiva da QdV individual
(WHOQOL Group, 1993, 1994, 1995, 1998).
De acordo com Ribeiro (1997, p. 260) esta definicdo traduz que os aspetos culturais e as
particularidades do meio ambiente, biolégico, social e cultural contribuem de modo decisivo
para a definicdo de QdV.
A QdV ndo depende somente de saude, bem-estar, mas também da capacidade de percecéo
dos obstaculos que rodeia um determinado individuo, de forma a poder-se defender, estando
também este mesmo conceito associado a interajuda que se estabelece entre 0 meio onde o
individuo se encontra. A QdV esta assim relacionada com tudo o que possa satisfazer um

determinado individuo, sendo um tema multidimensional e complexo, resultante da interacédo
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de multiplas influéncias objetivas e subjetivas, macro e micro, positivas e negativas (Walker,
2005).

3.3 Qualidade de Vida na Populacdo Idosa

A OMS (2002) define QdV no &mbito da populagdo idosa como “a manutencéo de satde, no
seu maior nivel possivel, em todos os aspetos da vida humana; fisico, social, psiquico e
espiritual” (OMS, 2002, p. 14).

A saude surge sistematicamente como aspeto mais importante na vida dos individuos,
nomeadamente nos idosos, sendo uma das variaveis determinantes da QdV. De facto, a QdV
relacionada com a satde pode ser entendida como uma dimensdo da QdV, embora se trate de
um conceito mais estreito e especifico, que pode ser delimitado pelas expectativas associadas
ao estado de salde de cada pessoa idosa e a assisténcia socio-sanitaria a que tem acesso. Pode
ser assim percebida como uma concecdo individual que implica uma auto-avaliagdo e uma
mudanca ao longo do tempo (Fernandez-Mayoralas., 2007).

Nos altimos anos tém sido realizados alguns estudos sobre a avaliacdo da QdV na idade
avancada, centrando-a na condicdo de saude e funcionalidade. Existem particularidades a que
se deve atender quando se analisa a QdV relacionada com a saude na populacdo idosa pois
muitas pessoas idosas continuam saudaveis e funcionais. No entanto, existe uma maior
complexidade dos problemas de saude, sendo também necessario distinguir entre funcao
fisica e capacidade de auto-cuidado, uma vez que esta exige capacidade mental para realizar
tarefas complexas (por exemplo ir as compras, usar eletrodomésticos). Fernandez-Mayoralas
(2007) no seu estudo sobre o significado da satde na QdV dos idosos, verificaram que esta é
uma das 19 areas da QdV identificadas pelas pessoas idosas, que influéncia e é influenciada
por outras dimensbes como: rede familiar; situacdo econdmica; rede social e atividades de
lazer. Os autores assinalam a importancia da determinacdo dos aspetos referentes a QdV
relacionada com a salde para que se possam desenhar intervencdes preventivas e corretivas
orientadas para a manutencgé@o e melhoria da percecdo da saude global das pessoas idosas.

A salde ¢é vital para manter o bem-estar e a QdV na idade avancada, sendo que na perspetiva
de Rosa (2012) o aumento da esperanca de vida é resultado de significativos progressos
médicos, cientificos e sociais entretanto ocorridos. Com efeito, entre as causas de morte que
prevalecem nas idades superiores destacam-se as doencas cronicas e degenerativas.

Observam-se cada vez mais pessoas com idade avancada, no entanto, esta pode estar marcada
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por doencas crénicas e incapacitantes, que inviabilizam a preservacdo da autonomia e
independéncia dos individuos (Rosa, 2012).
Como refere Rosa (2012) “[...] com a idade avangada aumenta o risco das doengas crénicas
ndo transmissiveis ou degenerativas (como tumores, diabetes, doencas cardiovasculares,
Alzheimer) e aumentam as dificuldades de mobilidade, de viséo e audigdo, problemas que,
muitas vezes, se fazem acompanhar por uma perda progressiva de autonomia e por uma maior
dependéncia do apoio exterior, familiar ou social” (Rosa, 2012, p. 34).
A nivel psicoldgico e social, o idoso caracteriza-se muitas vezes pela soliddo e pelo
isolamento familiar. Conforme refere Rosa (2012) “Uma importante parcela dos agregados
familiares, em Portugal, é constituida por uma Ginica pessoa com 65 ou mais anos. A morte do
conjuge, ou de familiares e amigos, juntam-se, por vezes, as distancias fisicas entre membros
de uma mesma familia, fruto, por exemplo, da emigracdo dos mais jovens para as cidades, ou
mesmo para outros paises” (Rosa, 2012, p. 34-35).
A QdV segundo Ribeiro (1994) ndo pode depender exclusivamente da saude, ao entender o
Homem como um ser bio-psico-social. Ela vai depender também de outros dominios
extremamente importantes para além da satde, como o trabalho, a familia e a auséncia de
dificuldades econdmicas, entre outros.
Segundo a OMS “A saude é um estado completo, bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste somente numa auséncia de doenga ou de enfermidade” in Preambulo da Constituigdo
da Organizacdo Mundial de Saude.
Imaginario (2008), refere que a dimens&o social associada ao conceito de satde contribui para
reforcar a mudanca, uma vez que, até entdo admitia-se que a saude ou a doenca dependia
fundamentalmente da interacdo entre o individuo, com a sua carga genética e 0 meio
ambiente, ou seja, fatores fisicos e/ou bioldgicos.
Ainda o mesmo autor refere que perante este novo paradigma, as dimensdes psicossociais e
funcionais tornam-se elementos essenciais para a obtencdo de boa saude, o0 que pressupde
uma otima QdV, “a satide ¢ um estado do ser que as pessoas definem em relagdo aos proprios
valores” (Imaginario, 2008).
Esta conceptualizacdo preconiza (ao contrario da anterior) a saide numa perspetiva sistémica
e holistica, considerando os fatores bio-psico-sociais, em que, o conceito de QdV surge como
fundamental. A salde e doenga passam a ser vistos num continuum e ndo em dois polos
opostos. O que se procura evidenciar é que cada vez mais se deve centralizar a satde do ponto

de vista da pessoa, isto €, 0 sentimento subjetivo de bem-estar.
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Como refere Imaginario (2008), o estado de bem-estar ndo € estatico, visto que 0S Nossos
sentimentos estdo de forma continua a relacionar-se com o meio envolvente. Também os
lacos culturais tém uma influéncia determinante no conceito de bem-estar, sendo este
influenciado pelos valores sociais vigentes e pelo ambiente envolvente. O bem-estar inclui
variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais.
Imaginério (2008), define a QdV como o valor que se associa a longevidade da vida
modificada pela incapacidade, pelo estado funcional, pela percecdo e pelas consequéncias
sociais resultantes de uma doenca, de um acidente ou de uma decisdo politica, social ou
sanitaria, visando o impacto e as implicacGes diretas/indiretas da doenca sobre o individuo, de
tal forma que sugere que, a avaliacdo da QdV se passasse a fazer através da quantificacdo dos
periodos livres de doenca ou perturbacdo social. No entanto, ainda existe uma preocupacao
por parte dos investigadores em encontrar indicadores fiaveis de QdV, realizada e percebida
pelos idosos, dando especial énfase a propria percecdo que os préprios tém da sua saide e do
seu bem-estar.
Ao verificar-se que a QdV se pode avaliar em muitos dominios, foi fundamental uma
aproximacdo multidimensional do conceito de QdV relacionada com a saude, pelo que se tem
considerado pelo menos quatro dimensdes na avaliacdo da mesma, a fisica, a funcional, a
psicoldgica e a social. A dimensdo fisica refere-se aos sintomas fisicos, dolorosos ou néo,
derivados da doenca ou do tratamento. A funcional tem a ver com a capacidade do individuo
em se auto-cuidar, deambular, atividade fisica, assim como a capacidade para concretizar as
tarefas familiares e laborais habituais. A dimenséo psicoldgica focaliza-se no funcionamento
cognitivo, emocional, nivel de satisfacdo vital, felicidade e a percecdo global de satde. Por
ultimo, a social centra-se na interacdo do sujeito doente com o0 seu ambiente, com 0S Seus
contactos sociais e com o estado de auto-estima pessoal face a uma doenca crénica. Desta
forma CarodArtal (1999) considera que “... duas pessoas com o mesmo estado objetivo de
saude podem ter qualidade de vida muito diferente” (apud Imaginario, 2008, p. 40).
Campos (1992) apud Amaral e Vicente (2000), afirmam que é fundamental efetuar uma
abordagem compreensiva e multidimensional dos problemas dos idosos, pelo que, se requer
ndo apenas uma abordagem biomédica, mas sobretudo uma abordagem holistica. Esta
abordagem, consiste na realizacdo exaustiva das esferas biologica, psicoldgica, cognitiva e
socio familiar dos idosos, uma vez que a autonomia é a componente fundamental do bem-
estar do idoso e para esta concorrem todos os fatores que promovem a saude. Esta perspetiva

esclarece que ndo é o problema de saude que frequentemente condiciona a QdV ou o futuro
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do idoso, mas sim a sua autonomia e independéncia. Os mdltiplos, complexos e inter-
relacionados problemas dos idosos requerem, uma abordagem bio-psico-social, com esta
postura procuram-se determinados problemas que nos idosos constituem as causas mais
frequentes de incapacidade. A obtencdo de dados da esfera funcional, fisica e social é
extremamente rica, uma vez que nos fornece contributos para o nivel de assisténcia a
proporcionar aos idosos.

Segundo Lawton (1991) apud Fleck et al, (2008) a QdV na velhice provém de uma avaliacéo
multidimensional relacionando-se com critérios socionormativos e intrapessoais com
referéncia a relacdes atuais e passadas e ao contexto. A QdV na velhice depende de multiplos
fatores em constante interagdo ao longo da vida. Um modelo de velhice de natureza
multidimensional na literatura gerontoldgica internacional € o modelo de QdV de Lawton
(1991) (Figura 16).

Competéncia Qualidade de Vida
Comportamental Percebida
Condigdes Bem-estar
Ambientais Subjectivo
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Neste modelo a competéncia comportamental traduz o desempenho face as diferentes
situagBes de vida, representando a avaliacdo socionormativa do funcionamento do individuo.
As condi¢bes ambientais referem-se ao contexto fisico, ecoldgico e ao construido pelo
Homem, com influéncia nas competéncias adaptativas (emocional, cognitiva e
comportamental). Esta dimensdo estd diretamente relacionada com a QdV na velhice, pois
condigdes ambientais adequadas possibilitam aos idosos o desempenho de comportamentos
bioldgicos e psicoldgicos adaptativos, bem como tem estreita ligacdo com o bem-estar
percebido. A QdV percebida incide na avaliacdo da prépria vida, com influéncia dos valores
que foram sendo adquiridos/construidos e pelas expetativas pessoais e sociais. Traduz a
avaliacdo subjetiva que cada individuo efetua do seu funcionamento nos varios dominios das
competéncias comportamentais. O bem-estar subjetivo evidencia a satisfacdo com a vida,
satisfacdo global e satisfacdo especifica em relacdo a alguns aspetos da vida.

Reproduz as relagdes entre condigbes objetivas (ambientais), competéncia adaptativa e
percecdo da propria QdV, ou seja as trés dimensdes precedentes.

Com este modelo, o autor considera que a QdV na velhice pode ser definida como uma
avaliacdo multidimensional dirigida por critérios socionormativos e intrapessoais,
relacionando-se com relagGes atuais, passadas e prospectivas entre o individuo idoso e o seu

meio ambiente.

3.4 Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

O EA constitui um processo de optimizacdo de oportunidades para a salde, participacdo e
seguranca, para melhorar a QV das pessoas que envelhecem (OMS, 2002). A DGS (2004)
preconiza que o EA depende de uma variedade de influéncias ou determinantes, que
englobam os individuos, suas familias e as proprias naces. A forte evidéncia sobre o que
determina a saude, sugere que todos esses fatores, assim como 0s que resultam da sua
interacdo, constituam o referencial dos indicadores de qualidade de envelhecimento das
pessoas e populacbes. Deste modo, apresenta-se 0 esquema representativo das determinantes

do Envelhecimento Ativo (Figura 17).
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A promocdo do EA constitui um dos principios estratégicos desenvolvidos pela OMS que
visam uma nova perspetiva de desenvolvimento social. O EA comporta um conjunto de
atitudes e acbes que visam prevenir ou adiar as complicacbes inerentes ao processo de
envelhecimento (Pascoa, 2008). Cada vez mais a ciéncia se debruca sobre o aumento da
longevidade, no entanto, este aumento dos anos de vida deve ser sempre perspetivado em
mais anos com QdV. No EA existem trés areas a considerar:

a) O envelhecimento bioldgico, que pode ser adiado, mas € inevitavel. A pratica de medidas
preventivas deve ser efetuada desde cedo, assim como a identificacdo de sinais que o corpo
possa manifestar, para agir atempadamente e responder de forma eficaz aos “desequilibrios”
organicos e esperar ter uma velhice sem grandes complicacdes fisicas;

b) Ao nivel intelectual, deve-se ter consciéncia da importancia e necessidade de estimulagdo
do intelecto, através da constante execucdo de exercicios de elevado grau de dificuldade, que
sejam verdadeiros “desafios para a mente”;

c¢) Ao nivel emocional emerge a importancia da motivacdo. Mesmo sabendo o que é melhor

para nds, nem sempre conseguimos ter a motivagio para seguir esses pressupostos.
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Ser detentor de conhecimento acerca do EA e dos aspetos que podem nele interferir, é crucial
para que os idosos possam desfrutar de um envelhecimento com QdV. As preocupagdes com
0 EA e a QdV tém sido um fator determinante para o desenvolvimento de respostas sociais
que além de darem resposta as necessidades dos idosos Ihe possibilitem viver com qualidade,

estimulando o EA.
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CAPITULO IV

O presente capitulo aborda a tematica da gestdo da qualidade em organizacbes sociais,
abordam-se conceitos relacionados para uma melhor compreensdo da problematica.

Apresenta-se a anélise documental da ISO 9001 em Portugal e no Mundo. A norma ISO 9001
proporciona a melhoria continua dos processos do Sistemas de Gestdo de Qualidade, e
pretende dotar as OrganizacBes de conhecimentos e competéncias que permitem o
desenvolvimento de uma estratégia de sustentabilidade integrada, facultando ferramentas
préticas que possibilitam a sua operacionalizacdo e monitorizacdo, e a dimensdo estatistica

dos certificados 1SO 9001, no mundo.

4. SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

A palavra sistema é hoje utilizada frequentemente, em varios campos do conhecimento:
sistemas de gestdo, sistemas de produgdo, sistemas de marketing, sistemas de informagao....
Existe também uma teoria de sistemas e mesmo engenharia de sistemas.

Na perspetiva dos sistemas, as organizacdes podem ser vistas como sistemas abertos

(interatuantes com a envolvente).

Envolvente externa

Qrzanizacao
Recursos

Ertrada
Atividades internas e
processos
Abordagem baseada Abordagem baseada Abordagem baseada
Mos recursos Mos processos internos

nos objetivos
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Em termos genéricos, um sistema traduz a ideia de que varios componentes elementares,
independentes, interatuam e formam um todo coerente com um objetivo comum. Por
exemplo, um sistema de informacao significa a regular e sistematica recolha de dados e o seu
processamento sistematico: a entrada, o processamento e a saida acontecem de uma forma
sistematica para servir um objetivo predeterminado.
Sempre que as interagfes acontecem de uma forma néo sistematica o objetivo pode apenas ser
alcancado de uma forma aleatoria.
Qualquer sistema deve ter uma logica inerente que se reflete em entradas ou saidas
particulares e na sua relacédo reciproca. Os objetivos de um sistema influenciam e determinam
até os principios basicos segundo os quais o sistema é concebido e operado.
A gestdo é um subsistema da organizacdo. E composto de muitas partes interrelacionadas e
que interatuam, nomeadamente personalidades e regulamentos. A saida mais tipica €
constituida por decisdes e procedimentos. A entrada pode ser entendida como sendo 0s
problemas de organizacdo que exigem solucfes. A ligacdo entre entrada e saida, ou seja, 0
processamento, pode ser visto como uma rede de processos.
A organizacdo alcanca 0s seus objetivos através de uma rede interligada de processos.
Por vezes, o termo sistema de gestdo € utilizado com diferentes significados. Por exemplo é
utilizado para descrever o sistema de autoridade e responsabilidade, ou para identificar estilos
de gestdo (gestdo convencional, gestdo moderna).
Quando aplicamos o conceito de sistema a qualidade, ndo se trata de um arranjo semantico,
mas tem um significado concreto e tangivel.
O sistema da qualidade é o conjunto das medidas organizacionais capazes de transmitirem a
méaxima confianca de que um determinado nivel de qualidade aceitavel estd sendo alcancado
ao minimo custo.
O significado de sistema reside no facto de que ele orienta 0 pensamento e, portanto, a acdo
no sentido de alcancar eficaz e otimamente um objetivo.
O sistema da qualidade é um subsistema da gestdo porque atribui sistematicamente recursos e
responsabilidades de modo a que a organizagdo para a qualidade se torne viavel, efetiva e

competitiva.
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O ambiente cada vez mais competitivo e a sempre crescente complexidade dos fendmenos
requerem decisdes racionais e solugdes baseadas numa abordagem cientifica (sistemética). Os
sistemas de gestdo da seguranca e saude do trabalho, os sistemas de gestdo da qualidade e os
sistemas de gestdo ambiental, baseiam-se nos mesmos principios de gestdo, nomeadamente:
- Fornecer uma abordagem sistematica de todas as atividades que possam influenciar a
seguranca e saude, a qualidade e/ou o ambiente;
- Privilegiar as atividades de prevencdo em vez de confiar apenas nos resultados da
inspecdo/controlo/monitorizacao;
- Fornecer uma evidéncia objetiva de que a seguranca, a salde, a qualidade e/ou os objetivos e

metas ambientais foram alcangados ao menor custo e de forma mais eficaz.

O conceito de sistemas tendera para a solucdo Otima porque o problema ndo é apenas
reconhecido, mas cuidadosamente analisado de acordo com procedimentos formais
(abordagem sisteméatica) de modo a determinar o processo e a causa do problema. A
abordagem sistematica, ndo s0 ajuda os gestores a clarificar, entender e gerir as suas
responsabilidades e tarefas, mas ao mesmo tempo ajuda a ultrapassar ndo devem ser sentidos
pelas pessoas como burocréaticas ou dificeis de gerir, mas sim como ajuda e orientagdo para a
resolucéo dos problemas.

4.1 Normas de Gestao da Qualidade

Com um numero crescente de Organizacbes a implementarem sistemas de gestdo da
qualidade, tornou-se evidente a necessidade de padronizacdo a nivel mundial os aspetos
relacionados com a qualidade, permitindo deste modo a adocdo de um vocabulario comum
entre as organizacoes, 0s seus clientes e fornecedores.

A International Organization for Standardization (ISO) é uma entidade ndo-governamental
fundada em 1947 em Genebra, na Suica, que congrega os organismos de normalizacdo de 164
paises e é responsavel pela elaboracédo e publicacdo de normas internacionais em diversos
campos técnicos. Estas normas internacionais sdo aprovadas através de consenso global e
ajudam a quebrar as barreiras ao comércio internacional, indicando especificacbes de
produtos e servicos, bem como as melhores praticas para tornar a industria mais eficiente e
eficaz (International Organization for Standardization [ISO], n.d.).

As normas da familia 1SO 9000, editadas pela ISO, abordam diferentes aspetos da gestdo da

qualidade. Pertencem a esta familia os seguintes referenciais normativos (1SO, n.d.):
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- ISO 9000:2005 — Sistema de Gestdo da Qualidade (Fundamentos e Vocabulario) -
documento que contém todos os termos utilizados no sistema;

- 1SO 9001:2015 Evolucédo da ISO 9001:2008 — Sistema de Gestdo da Qualidade (Requisitos)
- explica os requisitos para obter a certificacdo, orientacGes sobre a qualidade dos projetos,
bem como o seu desenvolvimento, producéo, instalacio e manutencdo. E uma das normas
mais especificas e mostra como deve ser cada processo da empresa. Ela envolve as normas
9002 e 9003;

- 1SO 9004:2009 — Gestao para o Sucesso Sustentado de uma Organizacdo (Uma abordagem
de Gestdo da Qualidade) - é um documento com instrucBes para implantar o Sistema de
Gestdo da Qualidade, estabelece as diretrizes para o sucesso sustentado - orientacfes basicas
para a implantacdo do sistema de gestdo da qualidade;

- 1SO 19011:2011 — Estabelece diretrizes para a realizacdo de auditorias aos Sistema de
Gestédo da Qualidade.

A 1SO 9001:2008 constitui a norma de exceléncia para a implementacdo e certificacdo de
SGQ nas organizacBes em geral, independentemente do seu tipo, dimensdo ou sector de
atividade. Originalmente publicada em 1987, a norma ISO 9001 sofreu alteracdes em 1994,
2000 e 2008, como consequéncia “da evolugdo do conceito da qualidade, do aumento de exigéncias
e da diversificag@o dos requisitos dos consumidores” (Silva, 2009, p.26).

As alteracdes incluidas na versdo de 2008, que constitui a versdo atual da norma, permitiram
uma maior facilidade de traducdo, um melhor entendimento e interpretacdo do seu texto, bem
como uma maior compatibilidade com a familia das normas ISO 14000, relativa aos sistemas
de gestdo ambiental.

Tal como acontece com as demais normas da familia ISO 9000, os requisitos da 1SO

9001:2008 baseiam-se na aplicacdo de oito principios da gestdo da qualidade:

1. Focalizagéo no cliente

“As organizagdes dependem dos seus clientes e, consequentemente, deverdo compreender as
suas necessidades, atuais e futuras, satisfazer os seus requisitos e esforgar-se por exceder as
suas expectativas” (NP EN ISO 9000 2005, 2005, p.7).

2. Lideranga

“Os lideres estabelecem unidade no proposito e na orientagdo da organizagao.

Deverdo criar e manter o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para
se atingirem os objetivos da organizacao” (NP EN ISO 9000 2005, 2005, p. 7).
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3. Envolvimento das pessoas
“As pessoas, a todos os niveis, sdo a esséncia da organizacdo e 0 seu pleno envolvimento
permite que as suas aptiddes sejam utilizadas em beneficio da 2005, 2005, p. 7).
4. Abordagem por processos
“Um resultado desejado ¢ atingido de forma mais eficiente quando as atividades e recursos
associados sdo geridos como um processo” (NP EN ISO 9000 2005, 2005, p. 7).
5. Abordagem sistémica para a gestéo
“Identificar, compreender e gerir processos interrelacionados como um sistema, contribui para
que a organizagdo atinja os seus objetivos com eficiéncia e eficacia” (NP EN 1SO 9000 2005,
2005, p. 8).
6. Melhoria Continua
“A melhoria continua do desempenho global da organizacdo deverd ser um objetivo
permanente dessa organizagdo” (NP EN ISO 9000 2005, 2005, p. 8).
7. Abordagem fatual para a tomada de deciséo
“As decisoes eficazes sdo baseadas na andlise de dados e de informagdes” (NP EN ISO 9000
2005, 2005, p. 8).
8. Relaces benéficas com os fornecedores
“Uma organizagdo e os seus fornecedores sdao interdependentes e uma relacdo de beneficio

mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor” (NP EN ISO 9000 2005, 2005,
p. 8).

Outra caracteristica da ISO 9001:2008 é o facto da mesma adotar uma abordagem por
processos e utilizar o ciclo PDCA no que diz respeito a melhoria continua.
Segundo a NP EN 1SO 9000 2005 (2005, p. 15), processo ¢ ““ todo o conjunto de atividades

interrelacionadas ou interatuantes que transformam entradas em saidas”.

No modelo de um SGQ baseado em processos (Figura 19), os requisitos que os clientes
esperam que os produtos ou servigos contenham, representam as entradas ou inputs do
sistema. De forma a garantir que estes requisitos estdo a ser cumpridos, a organizagdo é
responsavel pela monitorizacdo do grau de satisfacdo dos seus clientes e pela implementacéo

de acOes de melhoria.
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Figura 19 - Modelo de um SGQ baseado em Processos
Fonte: Marques, A. S., 2005, p. 105.

O modelo anterior segue a metodologia do chamado Ciclo PDCA ou Ciclo de Deming (Figura
20), que apesar de ter sido idealizado por Shewart, acabou por ser divulgado e aplicado por

Deming. As fases que este ciclo engloba sdo as seguintes (Silva, 2009, p. 20):

- Planear: estabelecer os objetivos e 0s processos necessarios para apresentar resultados de
acordo com os requisitos do cliente e as politicas da organizacao.

- Executar: implementar os processos.

- Verificar: monitorizar e medir processos e produto em comparagdo com politicas, objetivos
e requisitos para o produto e reportar os resultados.

- Atuar/Implementar: empreender acdes para melhorar continuamente o desempenho dos

processos.
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ACTUAR PLANEAR

* Como melhorar * O que fazer?
da proxima vez? ("objectivo™)

» Como fazé-lo?
(*procedimento®)

VERIFICAR S EXECUTAR

* O desempenho do SGQ * Fazer o que esta
esta a ser atingido, planeado
conforme planeado?

Figura 20 - Ciclo de Deming, PDCA “Plan-Do-Check-Act”
Fonte: Marques, A. S., 2005, p. 101.

A certificagdo de SGQ de acordo com a ISO 9001:2008 reconhece o esforgo da organizagdo
em assegurar a conformidade dos seus produtos ou servicos, a satisfacdo dos seus clientes e a
melhoria continua. Tal certificacdo é obtida por meio da realizacdo de auditorias por parte de
uma entidade certificadora devidamente acreditada, tendo como resultado a emissdo de um
certificado de conformidade que comprova que a organizagdo tem em funcionamento um

SGQ que cumpre com todos os requisitos da norma de referéncia (Mendes, 2007, p.15).

4.2 Gestdo e Lideranca

A lideranca é um dos temas mais investigados, tornando esta variavel cada vez mais
importante nas organizagdes. O mundo organizacional requer lideres para a gestdo seja bem-
sucedida das organizacdes, é consensual que uma boa lideranca representa a forma mais
eficaz de impulsiona-las no rumo ao sucesso. No decurso dos ultimos anos, desenvolveram-se
um conjunto significativo de estudos empiricos sobre lideranga, mas apesar disso, ndo foi
possivel identificar claramente e sem equivoco, o que distinguia os lideres dos nado lideres, 0s
lideres eficazes dos lideres ineficazes, e as organizacOes eficazes das ndo eficazes (Fachada,
2013) A lideranca é um conceito dificil de definir, sendo que a evolucdo das suas teorias ao
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longo dos anos, tem sido acompanhada pelo desenvolvimento das teorias organizacionais,
constatando-se que o tema € complexo e que ainda hd muito por saber. Neste contexto, as
teorias ou abordagens sobre a lideranca evoluiram segundo quatro perspetivas: a perspetiva
dos tracos, a perspetiva dos estilos ou comportamentos, a perspetiva contingencial e as
perspetivas da nova lideranca (Fachada,2013). Segundo o portal da gestdo existem atualmente
sete estilos de lideranga que podem ser utilizados, dependendo de equipa com que se esta a
trabalhar: a lideranca autocratica, a lideranca carismatica, a lideranca transformacional, a
lideranca participativa, a lideranca transacional, a lideranca Laissez-faire e a lideranca virada

para as pessoas ou orientada para as relagdes.

12 - Lideranca autocratica - € uma forma extrema de lideranca, onde o lider exerce um nivel
elevado de poder sobre os membros da equipa. As pessoas que compdem a equipa nao tém
muitas oportunidades para apresentar sugestdes, mesmo que estas sejam do interesse da
equipa ou da instituicdo. A maior parte das pessoas ndo gosta de ser tratada desta forma.
Assim, este tipo de lideranca tende a despoletar elevados niveis de absentismo e de
insatisfacdo. Além disso, os resultados da equipa ndo recebem a criatividade e a experiéncia
de todos os membros da equipa, pelo que se perdem muitos dos beneficios do trabalho de
equipa. No entanto, no caso de alguns trabalhos de rotina ou sem exigéncia de qualificagdes,

este estilo pode ser eficaz, se as vantagens do controlo se sobrepuserem as desvantagens.

22 - Lideranca carismatica — o lider procede de forma a motivar a equipa. No entanto, um
lider carismético pode ter tendéncia a acreditar mais em si préprio do que na equipa. Isto pode
criar o risco de que um projeto, ou até mesmo a instituicdo, caia se o lider sair. A equipa
acredita que 0 sucesso esta associado a presenca do lider. Esta lideranca acarreta uma grande

responsabilidade e requer um compromisso a longo prazo por parte do lider.

32 - Lideranca participativa - apesar de ser o lider a tomar a decisdo final, a equipa é
incentivada a contribuir no processo de decisdo. Isto ndo s6 aumenta a satisfacdo no emprego,
ao envolver os membros da equipa naquilo que se esta a passar, na instituicdo como tambem
ajuda a desenvolver as capacidades de todos. Os colaboradores sentem que controlam o
préprio destino e sentem-se motivados para trabalhar com afinco por algo mais do que a mera

compensacao financeira.
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428 - Lideranga transacional - comega com a premissa de que os membros da equipa
concordam em obedecer completamente ao lider quando comecam a trabalhar com ele:
normalmente a transacao constitui 0 pagamento aos membros da equipa em troca de esforco e
obediéncia. Assim, o lider tem o direito de "punir* os membros da equipa se o trabalho
realizado ndo corresponder aos padrbes pré-determinados. Os membros da equipa pouco
podem fazer para melhorar a satisfacdo com o emprego sob este tipo de lideranga. O lider
pode dar algum controlo aos membros da equipa em relacdo a salario, usando incentivos que
encorajam padrdes ainda mais elevados ou uma maior produtividade. Um lider transacional
pode ainda exercer a ""gestdo por excecao"”, onde, em vez de recompensar o trabalho melhor,
pode tomar acgdes corretivas se 0s padrbes exigidos ndo tiverem sido cumpridos. Esta
lideranca é apenas uma forma de gestdo e ndao um estilo de lideranca puro, ja que é dado mais
énfase a tarefas a curto prazo. Tem grandes limitacGes em termos de conhecimento ou de

trabalho criativo, mas continua a ser um estilo comum a muitas organizagdes.

52 - Lideranca transformacional - é o lider que inspira a equipa com uma visao partilhada
do futuro. Os lideres transformacionais sao muito visiveis e passam muito tempo a comunicar.
N&o lideram necessariamente a partir da linha da frente, uma vez que tendem a delegar
responsabilidade entre as equipas. Os lideres de transformacdo procuram iniciativas que
acrescentam valor. Este estilo de lideranca €, sem duvida, o mais adequado a organizacdes
dindmicas e competitivas. Como a participacdo demora, este estilo pode fazer com que o0s
processos se desenrolem mais lentamente do que quando se recorre a uma abordagem
autocrata, mas o resultado tende a ser melhor. Pode ser mais adequado quando o trabalho de
equipa é essencial e quando a qualidade é mais importante do que a velocidade do mercado ou

da produtividade.

62 - Lideranca Laissez-faire - Esta expressdo em francés significa "deixar andar" e € usada
para descrever um lider que deixa os colegas prosseguir com o que fazem. Pode ser eficaz se
o lider controlar o que é conseguido e der conhecimento disso a equipa de forma regular.
Normalmente, a lideranca Laissez-faire funciona em equipas onde os individuos tém muita
experiéncia e espirito de iniciativa. Pode também resultar em situacbes em que 0s gestores

ndo exercem controlo suficiente.
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7% - Lideranca virada para as pessoas ou lideranca orientada para as relagdes — o lider
estd completamente concentrado na organizacdo, apoio e desenvolvimento das pessoas que
lidera. Como um estilo participativo, tende a existir um trabalho de equipa positivo e
colaboracdo criativa. No entanto, se levado a extremos, pode resultar no fracasso dos
objetivos da equipa. Na pratica, a maior parte dos lideres recorre quer a estilos orientados para
as tarefas, quer a estilos orientados para as pessoas.

4.3 A Gestédo da Qualidade nas InstituicOes

Atualmente o estado delega nas instituicdes do terceiro setor grande parte da acdo social. O
terceiro setor atua na prestagédo de servigos e na abordagem de problemas sociais de natureza
publica e com interesse social. O estudo da gestdo das instituicdes do terceiro sector permite
perceber a natureza das forcas a que estdo sujeitas e as contradi¢cBes da sociedade em que
estdo inseridas (Paulos, 2010). As atividades de apoio social a idosos podem ser
desenvolvidas por estabelecimentos oficiais geridos por organismos publicos, central, regional
ou local, estabelecimentos de carater privado ndo lucrativo, as InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) e estabelecimentos pertencentes a pessoas singulares, ou
coletivas, que ndo se enquadrem nos dois tipos mencionados, ou seja, instituicGes de carater
privado lucrativo. As instituices estdo condicionadas ao cumprimento de requisitos legais e
regulamentares, que conferem direitos ao utente e regem a relacdo entre o utente e a
instituicdo. Os utentes e a sua familia tém expetativas ao nivel financeiro, social e psicolégico,
em funcdo das suas vivéncias anteriores, do estado de salde e de autonomia e ainda das
relaces familiares. A implementagéo de sistemas da qualidade e a sua certificacdo parece ter
colocado algumas reservas a algumas organizacdes, sobretudo, devido a linguagem técnica
das normas. O primeiro esforgo para diminuir as barreiras iniciais sentidas na implementacao
de sistemas da qualidade, surgiu com a publicacdo de guias interpretativos da norma a setores
especificos. A necessidade de um sistema de reconhecimento da qualidade praticada, bem
como o papel incentivador do efeito da sua demonstragdo sdo uma exigéncia nestas areas de
atividade. O desafio suscitado pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e Segurancga Social
(MSESS) — através do Programa de Cooperagdo para o Desenvolvimento da Qualidade e da
Seguranca das Respostas Sociais — no sentido de as organizagbes com respostas sociais
protocoladas com o Estado adotarem os Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas
Sociais e alcancarem um nivel minimo de qualidade (Nivel C), veio despertar, junto das
organizagOes, a necessidade para o desenvolvimento de processos de qualificagdo. A
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inevitabilidade da qualificacdo destas organizacdes levou a que se passasse de um quase
desconhecimento sobre a qualidade, os modelos e instrumentos existentes, para o atual
sentido de urgéncia na obtencéo de conhecimentos a este nivel. De acordo com o DL 64/2007
de 14 de Marco, os novos acordos de cooperacdo vao ser mais exigentes e vdo depender da
Certificacdo de Qualidade, que contempla trés escalBes de exigéncia: Nivel C — Obrigatorio,
Nivel B — Voluntario, Nivel A — Boas Praticas a caminho da exceléncia. Segundo Paulos
(2010) a qualidade é cada vez mais uma exigéncia da sociedade a todos os niveis, sendo um
caminho a percorrer por todo o tipo de organizacdes. As areas sociais pretendem acompanhar
este melhoramento continuo da qualidade dos servicos prestados. Os servi¢os na area social,
publicos ou privados, sdo servicos em que a utilizagdo dos processos de gestdo da qualidade
tém uma larga aplicacdo devido, essencialmente, a seguranca das pessoas e bens que € critica,
aos custos das falhas que sdo muito elevados, ou mesmo irreparaveis, a prevencdo que tem
nesta area um valor inquestionavel, a improvisagdo que causam erros € a elevada insatisfacdo
do utente. A competéncia técnica, as normas de boa préatica técnico-profissional sdo um bom
principio mas, por si s6, podem ndo garantir a qualidade organizacional e a conformidade do
servico. A implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade assegura o cumprimento dos
requisitos do servico e a satisfacdo do utente, podendo evidencia-los perante a sociedade. De
acordo com a seguranga social a gestdo da qualidade tem por base um conceito de qualidade
assente em realizar um trabalho com zero defeitos, fazer bem a primeira, melhoria continua
do servico e superioridade e exceléncia na prestacdo de servicos. Para ser um servico com
qualidade tem que ser compreensivel, sendo o seu processo administrativo claro, sensivel e
transparente para os utentes. Tem, também, que responder as necessidades dos cidadaos e
atender as suas solicitacbes, o que implica conhecimento prévio das suas expetativas e reais
necessidades. A instituicdo tem que ser acessivel quanto a horérios, informacao e formas de
comunicagdo. Os servicos a prestar devem ser faceis de obter, comodos de utilizar e de
localizar e 0 tempo de espera 0 menos possivel. Tem que ser participativo e dar aos
colaboradores e aos utentes a oportunidade de contribuir com opinides e sugestdes para
melhorar a qualidade dos servigos.

Para ter qualidade terd de ser um servico credivel, seguro e onde exista uma compreensao
empatica ou seja perceber bem a situacdo real do utente, no sentido de dar respostas
adequadas e personalizadas. A qualidade estd ainda patente na tangibilidade, igualdade,
equidade e responsabilidade quanto ao servigo prestado e também na disponibilidade dos

colaboradores que devera ser orientada para as necessidades do utente. A gestdo da qualidade,
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centralizacdo e avaliagdo continua, integra trés dimensdes: A planificacdo, o controlo da
qualidade e a melhoria da qualidade. A planificacdo visa determinar quais 0s utentes, projetar
0 servico adequado as suas necessidades e intervir de forma a garantir a sua satisfacdo. O
controlo da qualidade tem como finalidade a avaliacdo, comparando os objetivos definidos
com os alcancados e corrigindo os desvios identificados. A melhoria de qualidade pretende,
em funcdo das corre¢des dos devidos, ser sempre um aperfeicoamento continuo, objetivando a
satisfacdo global do utente (Pires, 2004). Para se ser um bom gestor é necessario planificar,
prever assuntos e delinear uma estratégia. E necessario organizar, analisar e agrupar tarefas
para que sejam executadas com eficiéncia por outras pessoas. E necesséria uma capacidade de
coordenagdo com coeréncia e harmonizagio dos programas. E fundamental dirigir, propor
metas e objetivos, saber tomar decisdes, ter capacidade de didlogo e negociacdo e maturidade
emocional. A integridade, a exceléncia, a inovacdo e o espirito de equipa, sdo valores
fundamentais que um gestor deve possuir para implementar um sistema de qualidade numa
instituicdo. A ndo qualidade dos servigos das instituicdes pode provocar uma auséncia de
cooperacdo, desconfianca e controlo excessivo, falta de persisténcia, postura desinteressada,
falta de didlogo e de sintonia, falta de coordenacdo e a ndo otimizacdo, ineficacia e
amadorismo. Neste sentido, uma instituicdo necessita de um bom gestor, de um projeto
definido com um bom planeamento estratégico e de colaboradores formados e motivados,
para que o projeto de implementacédo se torne possivel, credivel e acrescente verdadeiro valor

a instituicao.
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CAPITULO V

Este capitulo pretende apresentar a resposta social Centro de Dia, tendo em consideracdo a
sua origem, 0s seus objetivos e publico-alvo. Assim, vamos tentar aglutinar numa medida
politica uma estratégia de atuacdo e a sua dindmica que responda as carateristicas da pessoa
idosa.

Esta situacdo faz refletir sobre o quanto sdo importantes as atividades desenvolvidas no
Centro Dia, pois elas acabam por favorecer as relacdes interpessoais, 0 convivio entre o

grupo, a0 mesmo tempo que mantem os idosos mais despertos e ativos.

5. REDES DE SUPORTE FORMAL: O CENTRO DE DIA

5.1 Perspetiva Histdrica dos Centros de Dia

A fundacdo dos centros de dia remonta aos anos 20 do século XX, na Russia, onde se
iniciaram os primeiros programas de cuidados diurnos dirigidos a pessoas com doenca
mental, cujo principal objetivo terd sido encontrar alternativas ao processo de internamento
hospitalar (Sancho Castiello, 1999). Ainda o mesmo autor refere que, a intervencdo estava
direcionada para os cuidados de salde, tentando agregar os recursos hospitalares e
comunitarios no modelo de atengdo geriatrica (Sancho Castiello, 1999).

E nos anos 60, periodo do movimento de “desinstitualizagio” que os Centros de Dia
aumentam substancialmente e ganham relevancia nos Estados Unidos passando a assumir a
funcdo de cuidados a longo prazo (Conrad., 1993).

No entanto, no resto da Europa, a aplicacdo deste tipo de programas e estruturas foi demorado
e conceptualmente confuso, existindo em simultaneo programas estritamente direcionados
para a reabilitacdo fisica enquanto outros detinham uma intervencdo de carécter psicossocial
(Sancho Castiello, 1999).

Segundo Jacob (2007) € nos finais dos anos 60 do século passado que surgem em Portugal “as
primeiras valéncias de centros de dia, um equipamento aberto, meio caminho entre o
domicilio e o internamento, € a0 mesmo tempo, local de tratamento e de prevencao” (Jacob,

2007, p. 17).
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Atualmente h4 um conjunto de propostas de politicas sociais baseadas na conce¢do de
“cuidado comunitario” (Community Care), que aproximam a assisténcia institucional e a ndo-
institucional, a formal e a informal, incluindo as redes de solidariedade primarias (parentesco,
amigos, vizinhos) e o voluntariado. A proposta de “Community Care” surge na década de 70,
na area da salde mental, como uma vertente dissidente & modalidade de prestagdo de servicos
em contexto institucional (Clarke, 2001 apud Serapioni, 2005). Esta corrente possui raiz
historica nas atividades comunitarias desenvolvidas por voluntarios que prestavam apoio aos
mais necessitados (Sousa, 2004).
O modelo comunitario de intervencdo advoga que a resolucdo das dificuldades do individuo
deve desenvolver-se sem que este tenha que ser desenraizado do seu ambiente (Arrazola,
2003).
Assim, durante bastante tempo, o internamento definitivo do idoso foi, a Unica resposta de
apoio formal existente, no entanto, a tomada de consciéncia dos custos excessivos, da
ineficiéncia das estruturas de apoio e do processo de separa¢do do individuo do seu meio,
contribuiram para a implementacdo de um conjunto de servigos de proximidade (Pimentel,
2005; Martins, 2006).
Assiste-se, assim, a integracdo progressiva da ideologia da desinstitucionalizacdo dos
cuidados formais (Martins, 2006; Carvalho, 2009).
Este conceito favoreceu a implementacdo, ainda que progressiva, de novos Servigos
comunitarios suportados pela crise do modelo tradicional de apoio e 0 surgimento de novas

politicas direcionadas ao “envelhecer em casa” (Rodriguez, 1999; Martins, 2006).
O Centro de Dia surge como um recurso “intermédio”, que veio colmatar uma dicotomia

existente nos servigos de apoio, que, por um lado, se baseavam nos cuidados domiciliarios e,

por outro lado, nos cuidados residenciais (Arrazola, 2003).
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5.2 Conceito de Centro de Dia

O conceito de CD é bastante complexo, sendo diversos os modelos de intervencdo
apresentados para este tipo de programa. Confundem-se modelos de intervencédo individual e
de grupo com modelos de salde e psicossociais, cuja predominancia varia consoante o tipo de
populacéo a qual séo dirigidos (Arrazola, 2003).

Para Conrad, (1993) os servicos comunitarios sdo direcionados a adultos idosos que
apresentem incapacidades aos niveis funcional, psiquico e social e fornecem, igualmente,
apoio aos cuidadores informais. O objetivo é o0 acesso de ambos a uma adequada integracéo
na comunidade, maior autonomia do idoso e uma melhoria da QdV.

Para Arrazola, (2003) as estruturas de apoio diurno, associadas ou nédo a outras estruturas de
apoio a pessoas idosas, constituem uma alternativa definitiva ou transitéria ao internamento.
A autora destaca como principal objetivo, deste programa, a melhoria da QdV dos seus
utilizadores através de um acompanhamento particular e abrangente do individuo (Arrazola,
2003). Este modelo de intervencdo impede a desintegracdo do seu contexto familiar, assim
como, apoia a familia ao nivel da prestacdo de cuidados (Arrazola, 2003).

O CD define-se como recurso de apoio familiar que oferece durante o dia, a vigilancia
necessaria com vista a apoiar as necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais de pessoas
idosas com diferentes graus de dependéncia, com 0 objetivo de promover a sua autonomia e
permanéncia no domicilio. Arrazola, (2003) define CD como um programa que privilegia a
complementaridade entre o apoio formal especializado e o apoio informal, o objetivo geral da
intervencdo assenta no apoio integral e de qualidade aos idosos dependentes, sem necessidade
de institucionalizag&o.

O servico diurno é vocacionado para pessoas com dificuldades ao nivel sdcio assistencial,
desenvolvido com o intuito de prestacdo de um tipo de apoio de caracter preventivo,
reabilitador, de supervisdo, de suporte ao idoso e ao seu agregado familiar, surgindo como
uma alternativa possivel ao internamento (Arrazola, 2003).

O CD de forma genérica, pode definir-se como um servi¢o diurno multidisciplinar dirigido a
utilizadores que apresentam um grau de problematica sdcio-assistencial, configurado como
uma estrutura que proporciona assisténcia continuada durante tempo indefinido e possibilita a

vida laboral dos restantes elementos da familia (Manchola, 2000).
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Esta resposta social multidisciplinar (Manchola, 2000) é direcionada a pessoas que
apresentem incapacidades a nivel funcional (Conrad, 1993), bem como dificuldades ao nivel
socio-assistencial (Manchola, 2000).
Neste tipo de intervencdo é fomentada a articulacdo com o cuidador informal, através da
prestacdo de apoio aos familiares do idoso (Conrad et al., 1993), possibilitando que estes
possam desenvolver atividades diversas, nomeadamente de cariz profissional (Manchola,
2000).
O objetivo basico de um CD € o de manter, desenvolver ou melhorar as funcdes fisicas e/ou
mentais do idoso, tendo como principais areas de intervencdo a manutencdo da salde, as
atividades de vida diaria e interagdo social (Conrad, 1993).
O CD surge como um servi¢o de acolhimento diurno, de assisténcia as atividades de vida
diaria (AVDs) para pessoas idosas com dependéncia, cujos objetivos a alcancar sdo a
recuperagéo e a manutengdo de um maior grau de autonomia do idoso, de acordo com as suas
proprias potencialidades e capacidades (Benet, 2003). Este programa procura a satisfagdo do
individuo numa dimensdo holistica, tendo em consideracao as suas necessidades individuais e
familiares, mantendo-o integrado no seu ambiente (Benet, 2003).
Sancho Castiello (1999) destaca, aprofundadamente, os principais objetivos deste tipo de
estrutura de apoio comunitario, a saber: recuperar ou manter ao maximo o grau de autonomia
individual que permitam as potencialidades do individuo; prevenir o desenvolvimento da
dependéncia através da realizacdo de intervencdes reabilitadoras; ser um meio facilitador do
desenvolvimento de relacOes e atividades sociais gratificantes para o sujeito; retardar a
institucionalizacdo precoce e indesejada; promover a permanéncia do individuo no seu meio;
proporcionar a realizacdo de atividades basicas da vida quotidiana fornecendo apoio ao idoso,
assim como aos elementos pertencentes ao seu ndcleo familiar; e por Gltimo, melhorar e
manter o nivel de saude aos utilizadores através do controlo e prevencgéo de doengas.
De um modo geral, os Centros de Dia favorecem condi¢fes de vida dignas as pessoas idosas e
seus familiares, contribuindo para a manutengdo e continuidade do seu modo de vida e maior

nivel de autonomia (Sancho Castiello, 1999).
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5.3 Motivagao para a Utilizacdo desta Resposta Social

A iniciativa de procurar um CD pode ter origem em razdes familiares, sociais, reabilitacdo
fisica ou psiquica, soliddo, entre outros. Segundo Montorio (1996), as pessoas idosas
recorrem a esta estrutura para ai permanecerem varias horas durante o dia, por motivos sociais
e/ou de salde.

Num estudo realizado por Benet (2003) séo elencadas as principais motivagdes que levam 0s
idosos a procurarem este tipo de resposta. Em primeiro lugar, encontram-se as motivacgoes
ligadas a salde, sendo que os CD disponibilizam acompanhamento e atencdo para os utentes
gue apresentem problemas ao nivel da salde, fornecendo cobertura neste &mbito em regime
diurno e a um custo inferior do que a prestacéo de cuidados ao domicilio ou internamento. Em
segundo lugar as motivagdes emocionais, 0 estudo de Benet (2003) permitiu aferir que
inimeros idosos, que vivem sozinhos, ndo conseguem encontrar um sentido para a nova etapa
do seu ciclo vital, necessitando de um projeto de vida motivador, sendo que, a insercdo neste
tipo de estrutura abre possibilidades de contactos sociais e integragdo. Em terceiro lugar,
motivagOes familiares, em que as dificuldades dos familiares em cuidar do idoso poderédo ser
diversas e englobam quer razdes de saude, quer de trabalho, quer de sobrecarga. Segundo
Benet (2003), a familia utiliza, muitas vezes, 0 CD como passo prévio a integracdo do idoso
numa estrutura de internamento definitivo. Esta preparagdo tendera a desempenhar a fungédo
de mentalizacdo da necessidade de internamento do familiar. Em quarto lugar, o autor destaca
as motivacdes economicas, sendo que a assisténcia fornecida pelo CD cobre as necessidades
basicas diarias dos utilizadores que vivem dependentes dos servigcos sociais de atencédo
primaria a um baixo custo; estes caracterizam-se, especialmente, por serem pessoas que
vivem sozinhas e com escassos recursos econémicos, nao podendo usufruir de outros tipos de
respostas mais dispendiosos. O autor salienta ainda como principais utilizadores da estrutura
de CD, os idosos com problemas de autonomia funcional e/ou psicossocial e que, tal como é
referido por Leitner (1995), pretendem manter o seu papel social na comunidade.

De um modo geral, a integracdo da pessoa na resposta social de CD surge, de acordo com o
estudo anterior, como uma solucdo para as necessidades de supervisdo e monitorizagdo ao
nivel da saude, integragdo e acompanhamento na vertente emocional, alivio dos cuidadores na
prestacdo de cuidados e possuindo, ainda, como elemento privilegiado, o facto de ser
economicamente menos dispendiosa tendo em conta o grau de abrangéncia do apoio prestado

ao idoso.
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Os Centros de Dia oferecem um espaco de convergéncia e conjugagéo entre servicos de cariz
social e de saude, no que respeita & planificacdo e intervencdo nos cuidados, objetivando a
salde e o bem-estar da pessoa idosa (Arrazola et al., 2003).
No sentido de colmatar as necessidades basicas da pessoa idosa, sem que Seja necessario
retird-la do seu ambiente habitual, o CD torna-se util na medida em que, fornece resposta ao
idoso que, por motivos de salde, comega a desenvolver problemas de dependéncia (Benet,
2003). A resposta empreende, entre outros servigos, satisfazer as necessidades diarias de
alimentacédo e cuidado nutricional dos idosos de um modo controlado e baseado em critérios
cientificos, cujos principais objetivos assentam na diminui¢do de habitos dietéticos nédo
apropriados para a saude em geral e, individualmente, de acordo com as suas patologias.
As pessoas idosas apresentam-se como um grupo bastante heterogéneo e, como tal, com
necessidades distintas, procurando nas instituicdes respostas igualmente diferenciadas e
diversificadas. Torna-se por isso fundamental, a implementacdo de uma multiplicidade de
intervengdes que permitam aos idosos eleger aquela ou aquelas que melhor se adaptam as
suas necessidades (Benet, 2003).
Segundo o decreto-lei n.° 30/89, de 24 de Janeiro, artigo 6.°, n.°2, os centros de dia, sdo
“estabelecimentos destinados a prestacdo de servigos a idosos residentes numa comunidade,
com vista a sua permanéncia no seu seio familiar e social”.
Atualizada pelo Ministério do Emprego e Seguranca Social — Direcdo Geral da A¢do Social
os centros de dia definem-se como “resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutencdo das
pessoas idosas no seu meio sociofamiliar” (Portugal, 2011, p. 50).
Com a tendéncia demogréfica atual, a maioria das respostas sociais existentes em Portugal sdo
destinadas a populagdo idosa representando 52,4 % do total®. Segundo dados de Portugal
(2011), existem no nosso pais aproximadamente 1997 Centros de Dia, sendo que estes
possuem capacidade aproximadamente para 63 166 utentes (Portugal, 2011).

0 Desde 1998, o tipo de respostas sociais, que apresentaram mais crescimento foram as destinadas a pessoas
idosas (+67%), enquanto as destinadas a criangas e jovens 0 aumento verificado foi de 26,5%.
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Numa perspetiva preventiva do envelhecimento bem-sucedido, Padl e Fonseca (2001)
“salientam a importancia de atuagdo sobre o estilo de vida das pessoas e sobre o contexto de
vida do idoso”. Considerando” [...] que essas intervengdes deverdo assentar medidas
diversificadas que tenham em consideracdo 0s aspetos psicossociais da salde e do bem-estar”
[...] que permitam o aumento da qualidade de vida neste estrato da populacao” [...]. “Estas
inovadoras solugdes de apoio que se impdem, deverédo ter em atencdo os fatores psicossociais
de influéncia, pois sdo eles que moldam e mantém o estilo de vida adotado pelos individuos,
tdo importante na construcdo de um envelhecimento bem-sucedido” (apud Xavier e Leal;
2006, p. 64).
Tal como referem Paul e Fonseca (1999) viver numa sociedade com um elevado nimero de
pessoas idosas requer estruturas sociais que consigam dar resposta as necessidades, desejos,
interesses e reivindicacGes desse segmento populacional, em particular, e a sociedade em
geral.
De acordo com Perista (1999) as estruturas sociais devem garantir aos idosos o direito de
opcao — isto é, o direito de optarem pelas formas de viverem a sua velhice que as tornem mais
felizes e que Ihes garantam as condicdes de exercicio de uma cidadania plena.
Desta forma, a resposta social, CD deve igualmente promover a auto-suficiéncia,
incrementando quer a autonomia funcional, quer o bem-estar dos seus utentes.
Confirmando-se essas situacdes na investigacdo em estudo, a sua grande maioria refere ser o
Convivio/lsolamento/Soliddo e Problemas de Salde o grande motivo para a utilizacdo da

resposta Centro de Dia.
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CAPITULO VI

Neste capitulo, apresenta-se 0s aspetos metodologicos do presente trabalho. Faz-se a
descricdo e caracterizacdo da metodologia utilizada e a delimitacdo do universo e selecdo da

amostra em estudo e por fim, descrevemos os instrumentos utilizados.

6. OBJETIVOS E METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

6.1 Metodologia

A metodologia refere-se ao conjunto dos meios e das atividades proprias para dar resposta as
questdes de investigacdo ou para verificar as hipoteses formuladas na fase conceptual (Fortin,
2006). Segundo esta autora, na fase conceptual estabelecem-se os fundamentos do estudo e na
fase metodoldgica operacionaliza-se o estudo tendo em vista a realizagdo da fase empirica.
Assim, na fase metodoldgica determina-se um certo numero de operacgdes e estratégias, que
indicam como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que indicara o
caminho a seguir para organizar as fases posteriores de realizacdo e de interpretacdo/difusao
(Fortin, 2006).

No decorrer desta fase, o investigador foca a sua atencéo, principalmente, no desenho de
investigacdo, na escolha da populacdo e da amostra, nos métodos de medida e de colheita de
dados (Fortin, 2006).

A partir do momento em que se nos tornou clara a problematica do estudo, tornou-se evidente
que o método de pesquisa teria de refletir, de forma clara, a perspetiva dos idosos com 65
anos e mais, em CD, sobre a existéncia da satisfacdo/motivacdo e a influéncia na Gestdo da
Qualidade de Vida na satisfagéo do idoso em Centro de Dia.

A escolha do método a aplicar na investigacdo tem a ver com a posicdo paradigmatica do
investigador, conhecimentos que 0o mesmo possui acerca de uns e de outros metodos, o
fendmeno/ situacdo a analisar e a disponibilidade temporal. Hoje é consensual a importancia
de uma abordagem plurimetodoldgica como estratégia eficaz no estudo dos fendmenos, “... as
metodologias quantitativas ou qualitativas que as enquadram ndo se opfem, antes se
complementam” (Lalanda citado por Imaginario, 2008). Também Triviiios (1992) nos afirma

gue toda a pesquisa pode ser em simultanea quantitativa e qualitativa. Estes autores
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consideram que a complementaridade dos métodos de investigacdo, quantitativo ou
qualitativo, aumentam a fiabilidade dos resultados.

6.2 Instrumentos de Investigacao

Considerando a natureza da investigacao, sera utilizada uma metodologia Quantitativa de base
compreensiva, referente ao enquadramento teérico conceptual (apresentado anteriormente),
regendo-se especialmente por pesquisa a fontes bibliograficas (recorrendo a varios
instrumentos de pesquisa: Livros; Manuais da Seguranca Social; Estudos e analise
documental: consulta de legislacdo referente & Convencdo Universal das Nagdes Unidas;
Unido Europeia e Diario da Republica Portuguesa).

Podemos de forma muito resumida referir os instrumentos metodoldgicos utilizados no
processo de recolha de informagéo:

- A observacéo;

- Pesquisa exploratdria bibliografica e respetiva revisao;

- Analise de elementos estatisticos (INE; PORDATA e EUROSTAT);

- Realizacdo de Questionarios;

6.3 Populacéo e Amostra

Identificado o objeto de estudo e a metodologia da pesquisa, segue-se um novo passo, a
delimitacdo da populacdo para este estudo, que foi o universo constituido por todos os idosos
utilizadores da valéncia de CD dos Centros de Dia do Concelho de Lisboa.

Em Portugal Continental, segundo a Carta Social, existem 2.092 Centros de Dia, no Concelho
de Lisboa 242 CD com capacidade para 11.307, num total de utentes de 8.478.

A populacdo ¢ o “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a
investigacao” (Fortin, 1999: 373).

A selecdo da amostra foi realizada em duas etapas. Primeiramente foi escolhida as Institui¢oes
com a valéncia de Centro de Dia de Lisboa e enviado pedidos para realizar o estudo.

A escolha nédo foi aleatoria, tendo-se escolhido as Instituigdes que deram autorizagcdo para
esse efeito, primeiramente tentou-se fazer o estudo na Santa Casa da Misericordia de Lisboa,

tendo sido negado, foi realizado nos Centros de Dia fora dela que deram autorizacao.
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A amostra deste estudo foi selecionada através do método ndo probabilistico de amostragem
por selegdo racional e incidiu sobre uma amostra de idades compreendidas entre os 65 e 0s 95
anos, sendo 6 de género masculino e 24 do género feminino dos Centros de Dia: Centro de
Dia da Associacdo de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo (Campolide), Centro de Dia
Paroquial da Ameixoeira (Santa Clara) e Centro de Dia Paroquial S&0 Maximiliano Kolbe
(Marvila), que obedecam aos critérios de inclusdo: idade 65 anos e mais, frequentadores deste
equipamento, discurso coerente e orientacdo no tempo e no espaco, capacidade de expressar
opinides e mostrarem-se disponiveis para participar na investigagdo. “A amostragem por
selecdo racional € uma técnica que tem por base o julgamento do investigador para construir

uma amostra de sujeitos em funcéo do seu caracter tipico...” (Fortin, 1999, p. 209).

6.4 Estudo Psicométrico e Viabilidade do Questionario

Um questionario €, diz-nos Silva (2017), por definicdo é um instrumento que deve ser
rigorosamente estandardizado, tanto no texto das questdes como na sua ordem. Cada questéo
devera ser interpretada e colocada a cada pessoa da mesma forma, de modo a que as respostas
sejam objetivas nao suscitando davidas.

O estudo das propriedades psicométricas do nosso instrumento, nomeadamente a consisténcia
interna, foi calculado através da estimacdo da fiabilidade interna Alfa de Cronbach, entre os
itens de cada dimensdo e inter-itens da mesma dimensdo. O alfa de Cronbach tem a
importante vantagem de fornecer um resultado igual a média de todos os coeficientes de
biparticdo possiveis com um dado conjunto de itens. O valor de Alfa da totalidade do
questionario foi de a = 0,251 dos 12 itens analisados (Centro, Sexo, Idade, Estado Civil,
Escolaridade, Tempo, Satisfagdo, Motivo, Concordancia, Estrelas, Consordancia_2 e
Passatempo).

No que diz respeito a validade de constructo utilizamos a andlise fatorial por méaxima
verosimilhanga, dado tratar-se de uma das técnicas mais usadas na identificacdo de
constructos subjacentes aos resultados. A validade de constructo permite-nos saber, a partir
dos resultados num instrumento, se é possivel encontrarmos um ou mais constructos tedricos
das variaveis gque a escala pretende avaliar.

Sendo um dos critérios de adequacao para a realizacdo da analise em componentes principais,
foi dado pelo teste de esfericidade de Bartlett, que nos permite saber se o conjunto das
correlacBes na matriz era diferente de zero. O teste de Bartlett tem associado um nivel de
significancia de inferior a p<.05, o que leva a rejei¢do da hipotese da matriz das correlacfes
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na populacdo ser a matriz identidade (com determinante igual a 1), mostrando que existem

correlagcOes entre as variaveis.

O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que compara correlaces simples com correlagdes parciais
observadas nas varidveis, apresenta um valor de 0,475 para o questionario realizado. O valor
do teste de qui-quadrado é 87,528 para p <.001. A andlise em componentes principais foi
seguida de rotacdo varimax, um método usado quando se pretende alcancar uma estrutura
simples, obtendo-se cinco fatores consideraveis (apéndice B).

O primeiro fator explica sé por si, 20,5% da variancia total, o segundo fator representa 18,7%,
o terceiro 14,01%, o quarto representa 9,95 e o quinto representa 8,8% apresentando um valor

de representativo da coeréncia interna dos itens que constituem cada fator.

Eigenvalue

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de servico social 75



Patricia Alexandra dos Santos Gil Costa
Gestdo da Qualidade de Vida dos Idosos em Centro de Dia
- Entre a satisfacdo e a motivag¢do do idoso —

Podemos observar que depois de efetuada a rotacdo dos componentes principais, aparecem
trés componentes com uma diferente contribuicdo de variaveis.

Para a formagao da dimensdo 1, contribui o peso da variavel “satisfagdo2 “passatempo “e
“tempo”; na contribui¢do da dimensdo 2 surge o peso da variavel “estado civil”,
“concordancia” e “estrelas” e por fim na formagdo da dimensdo 3, temos a contribuicao da
variavel “idade”, “escolaridade”, “sexo” e concordancia 2”.

Neste sentido preparamo-nos para elaborar uma analise baseada numa classificacdo, nas

semelhangas e dissemelhancgas das varidveis do constructo teorico (apéndice C).

Dimensao 3

Figura 22 — Rotacdo e aplicacdo dos componentes principais
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6.5 Procedimentos de Investigacdo e Tratamento de Dados

6.5.1 Objeto de Estudo

Pretende-se perceber nesta investigacdo de cariz exploratério a existéncia da
satisfacdo/motivacgéo e a influéncia na Gestdo da Qualidade de Vida na satisfacdo do idoso em
Centro de Dia.

A primeira fase deste estudo consistiu no pedido de autorizacdo formal através de via
eletronica aos varios Centros de Dia do Concelho de Lisboa para a recolha dos dados e
aplicacdo dos instrumentos, explicando-se a natureza do estudo e garantindo-se o respeito por
todas as normas éticas e deontoldgicas no que se refere ao sigilo e a confidencialidade dos
dados recolhidos.

Agquando da recolha da amostra, para uma adequada uniformizacdo dos procedimentos, 0s
instrumentos foram lidos pelo entrevistador, na mesma forma e no mesmo contexto, a todos
0s participantes selecionados.

Previamente & aplicacdo dos instrumentos, todos os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a natureza e 0s objetivos da investigacdo, métodos e meios pelos quais
seria conduzida, confidencialidade e anonimato dos dados, solicitando a sua participa¢do no

estudo.

6.4.2 Problema

O envelhecimento demogréfico, por seu turno, entendido como o aumento da proporcéo das
pessoas idosas na populacéo total. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), as
projecdes das Nacdes Unidas (NU) para a populagdo mundial referem que, a proporgdo de
jovens continua a diminuir alcancando os 21% do total da populacdo em 2050.
Contrariamente, a proporc¢do da populagdo com 65 anos ou mais tente a crescer, aumentando
para 0s 15,6% no mesmo ano. Este aumento resulta da transicdo demogréafica, definida como
passagem de um modelo demografico de fecundidade e de mortalidade elevadas, para um
modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da
base da piramide de ideias, com redugdo dos efetivos populacionais jovens, e do alargamento

do topo, com o aparecimento de efetivos populacionais idosos.
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“O crescimento populacional dos idosos ¢ decorrente das conquistas

tecnoldgicas e da medicina moderna, que produziram ao longo dos ultimos

anos, meios que tornaram possivel prevenir, diagnosticar e curar muitas

patologias fatais no passado, aumentando assim a esperanca de vida, e

consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade verificada na maioria dos

paises, principalmente daqueles considerados subdesenvolvidos. Aliado a este

fator temos a reducdo das taxas de natalidade e a queda da mortalidade

infantil, conduzindo a um aumento da propor¢do de adultos” (Imaginario,

2008, p10).
O crescimento do numero de idosos “sobretudo nos paises desenvolvidos pds em evidéncia a
problematica relacionada com a velhice, tanto do ponto de vista médico, quanto
socioeconomico” (Idem, pll). A questdo ganhou assim, nova relevancia entre as
preocupacOes dos poderes politicos, da sociedade e dos meios cientificos, aparecendo como
um dos desafios mais importantes do seculo XXI. Atendendo a esta pertinéncia, este tema tem
vindo nos ultimos anos a tornar-se um grande problema social, em grande medida, devido a
evolucdo sociodemografica, a que se assiste no mundo ocidental. Parece importante estudar o
envelhecimento e a sua influéncia na qualidade de vida (QDV), contribuindo para uma
avaliacdo das politicas sociais e da atuacdo junto dos idosos, no campo da gerontologia social
em ordem a um envelhecimento bem-sucedido.
Para tentar responder a problematica, neste estudo tornou-se pertinente a utilizacdo da técnica
de recolha de dados inquérito por questionario, uma vez que este permite ao investigador e de
acordo com Quivy, (2008, p.188), [ ...] colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente
representativo de uma populagdo|...] questdes que sdo pertinentes ao seu estudo.
No que diz respeito ao tratamento dos dados, foi utilizado hipéteses, os testes de hipbteses sdo
uma metodologia que nos permite fazer inferéncia sobre uma ou mais populagdes a partir do

estudo de uma ou mais amostras.
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6.4.3 Hipoteses

O objetivo de um teste de hipoteses € determinar se uma hipotese ou conjetura que fazemos
acerca de um parametro de uma populacdo é plausivel, isto é, se tem razéo de ser, com base
na informac&o obtida a partir de uma amostra extraida dessa populagéo.

Relativamente ao processo da sua formulagédo as hipdteses podem classificar-se em: dedutivas
e indutivas (Almeida & Freire, 2000). As hipdteses dedutivas decorrem de um determinado
campo tedrico e procuram comprovar deducdes implicitas das mesmas teorias. As hipoteses

indutivas surgem da observacao ou reflexdo sobre a realidade.

Os mesmaos autores, relativamente ao nivel de concretizacéo dividem as hipoteses em:

a) Conceptuais (estabelecem uma relacédo entre varidveis ou entre teorias);

b) Operativas (indicam as operagdes necessarias para a sua observacao);

c) Estatisticas (expressam a relacéo esperada em termos quantitativos).

“A hipoétese de investigacdo € a resposta temporaria, provisoria, que o investigador propde
perante uma interrogacdo formulada a partir de um problema de investigacdo” (Huot, 2002:
53).

Quando se formulam hipdteses estdo-se a identificar variaveis e as suas relacdes, ou seja, esta-
se a definir o papel das variaveis na investigacdo. A explicitacdo das variaveis e das suas
relacBes é essencial na definicdo de um modelo para a investigacdo que se pretende efetuar.

A rejeicdo ou ndo-rejeicdo de uma hipdtese depende da probabilidade de erro admitida (nivel
de significancia) para cada situacdo, que nas investigacbes no ambito da educagdo &,
geralmente, de 0,05.

A comparacdo, ao nivel estatistico, dos resultados, tendo como orientacdo as seguintes

hipdteses:

H1: Na amostra é possivel verificar que as variaveis satisfacdo do idoso e atividades
exercidas no CD tém uma relacgéo direta

H2: O nivel de instrugdo é uma variavel que se relaciona diretamente com a variavel
satisfacéo do idoso

H3: O tempo que o idoso permanece na Instituicdo encontra-se relacionado com a sua

satisfacao
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Operacionalizando-se em hipotese H1.1, hipotese H 2.1 e hipdtese H3.1 respetivamente:

Hi: A satisfacdo do idoso é influenciada pelas atividades do CD

Ho — A variavel satisfacdo do idoso é independente das atividades do CD

H; — A variavel satisfacdo do idoso € dependente das atividades do CD

Para a amostra existem evidéncias estatisticas que afirmam que a satisfacdo do idoso e as
atividades realizadas no est&o relacionados entre si, com »? (7) =17,37; p-value=0,136, como

a>=0,05, podemos aceitar a hipdtese nula que reflete a independéncia das variaveis.
Aceita-se Ho - A variavel satisfacdo do idoso é independente das atividades do CD

H,: A satisfacdo em relacdo as instalacdes € influenciada pelo seu nivel de instrucdo?

Ho — A variavel satisfacdo do idoso é independente do nivel de instrucdo do idoso

H; — A variavel satisfagcdo do idoso é dependente do nivel de instru¢do do idoso

Para a amostra existem evidéncias estatisticas que afirmam que a satisfacdo do idoso e o seu
nivel de instrucdo no estdo relacionados entre si, com % (1) =12,364; p-value=0,417, como

a>=0,05, podemos aceitar a hipotese nula que reflete a independéncia das variaveis.
Aceita-se Hy - A satisfacdo do idoso é independente do nivel de instrucdo do idoso

H3: Na amostra é possivel relacionar a variavel tempo na Instituicdo com a satisfacéo do
idoso

Ho — A variavel satisfacdo do idoso ndo se relaciona com o tempo que o idoso permanece no
CD

H; — A variavel satisfacdo do idoso relaciona-se com o tempo que o idoso permanece no CD

Parece-nos importante neste ponto refletir um pouco sobre a possivel influéncia que o tempo
de estadia do idoso no Centro de Dia pode ou nédo influenciar a sua satisfagdo. Vamos tentar
perceber se a variavel tempo e a variavel satisfacdo, séo independentes. Para isto, aplica-se 0

teste de independéncia do Qui-quadrado.
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hi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,496% 9 ,106
Likelihood Ratio 15,874 9 ,070
Linear-by-Linear Association 9,401 1 ,002
N of Valid Cases 29
Satisfagdo
Muito Nio
Satisfeite Indiferente Satisfeito responde

4,00

Mais de 10 anos—

3,00

Mais de 5 anos—]

2,00

Mais de 1 ano=

1,00

Menos de 1 ano]

Para um nivel de significancia de 0,05, existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a
satisfacdo e tempo estdo relacionados®’. Aplicamos também o teste de correlagido ndo
paramétrica de varidveis e determinamos que para um valor de Kendall’s tau_b Correlation
coefficient entre satisfacdo e tempo € de 0,471 para um p value<,001, podendo mesmo

classificar de relacdo moderada e entre a varidvel tempo e passatempo o coeficiente é de

2 Como estamos perante uma amostra com n>20, tomamos com valor o valor assimptétivo do p-value(valor
aproximado), pois ndo é possivel obter o valor exato da probabilidade de significancia associada ao valor do
teste do Qui-quadrado.
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0,317 para um p value<0,05. Aceita-se H; — a satisfacdo do idoso esta relacionada e é

influenciada com o tempo que o idoso permanece no CD (apéndice B).

Verifica-se assim a aceitacdo da Hipdtese 3 - € possivel relacionar a variavel tempo na

Instituicdo com a satisfa¢do do idoso.

No que diz respeito as implicacOes teoricas este estudo reforcou a evidéncia da influéncia do
tempo dispensado na Instituicdo em que o idoso se inclui, e a relagdo entre os passatempos
que a Instituicdo disponibiliza. Pois como nos referenciara Imaginario (2008), o estado de
bem-estar ndo € estatico, e os sentimentos estdo de forma continua a relacionar-se com o meio
envolvente. Influenciado pelos lagos culturais sendo este influenciado pelos valores sociais
vigentes e pelo ambiente envolvente. Como ja defendido anteriormente, o bem-estar subjetivo
evidencia a satisfacdo com a vida, satisfacdo global e satisfacdo especifica em relacdo a
alguns aspetos da vida.

Estas implicacbes pode até mostrar ou indagar a novas investigacbes se os Centros de Dia
devem evoluir para uma lideranca virada para as pessoas ou lideranca orientada para as

relacoes.
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CAPITULO VII

No Sétimo e ultimo capitulo sdo apresentados através de figuras os dados mais relevantes para
o0 estudo, de forma a possibilitar uma melhor anélise e compreensdo dos resultados obtidos

através do inquérito por questionario.

7. RESULTADOS DA PESQUISA

7.1 Apresentacao e Interpretacéo dos Resultados

Os inquéritos foram realizados em trés Centros de Dia do concelho de Lisboa, séo eles:
Centro de Dia Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe, Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira e
Centro de Dia da Associacdo de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo) num total de 30

inquéritos.

Na Figura do Sexo Feminino, 50% (12 inquéritos) foram realizados no Centro de Dia
Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe, no Centro de Dia da Associacdo de Beneficéncia Casas S.
Vicente de Paulo, foram 29% (7 inquéritos) e no Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira
foram os restantes 21% (5 inquéritos).

Feminino

= Centro de Dia Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe
= Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira

Centro de Dia da Associacdo de Beneficiencia Casas S. Vicente de Paulo

Figura 25- Distribuicao dos inquiridos por freguesia — Feminino
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Do Sexo Masculino destes, 50% (3 inquéritos) foram realizados no Centro de Dia da
Associacdo de Beneficéncia Casas S. Vicente de Paulo, 33% (2 inquéritos) Centro de Dia
Paroquial da Ameixoeira e os restantes 17% (1 inquérito) no Centro de Dia Paroquial Séo
Maximiliano Kolbe.

Masculino

= Centro de Dia Paroquial S3o Maximiliano Kolbe
m Centro de Dia Paroquial da Ameixoeira

m Centro de Dia da Associacdo de Beneficiencia Casas S. Vicente de Paulo

Figura 26 - Distribuicéo dos inquiridos por freguesia — Masculino

Em relacdo ao género das pessoas incluidas na amostra, verificamos, na figura 27, que 24 séo
mulheres e 6 s&o homens.

Género

30
25
20
15
10
5 L
0

m Masculino m Feminino

Figura 27 - Distribuicéo dos inquiridos por sexo
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No que respeita a idade dos inquiridos, como o0 questionario s6 se aplicava a pessoas com 65
anos e mais ndo havendo limitagdo de idade, a distribuicdo foi a sequinte: 1 inquirido tem 65
anos, 7 inquiridos tem entre 66 e 75 anos, 16 inquiridos entre 76 e 85 anos e 6 inquiridos tem

entre 86 e 95 anos.

Idades

12

10

=

o]

65 66-75 76-85 86-95

m Masculino mFeminino

Figura 28 - Distribuicéo dos inquiridos por faixa etaria

Relativamente ao estado civil aferimos que 2 pessoas sdo casadas ou vivem em unido de
facto, 21 pessoas sdo vilvas, 3 sao solteiras e as restantes 3 sdo divorciadas ou separadas,

apenas 1 n&o responde.

Estado Civil
20
15
10
5
0 I . ‘ _—
Casado Solteiro Vitvo Divorciado Nao responde

m Masculino m Feminino

Figura 29 - Distribui¢do dos inquiridos por estado civil
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Em relacdo ao nivel de instrucdo de cada um dos inquiridos verificamos que o maior grupo,
corresponde a 14 inquiridos com a 42 Classe, 6 inquiridos com a 32 Classe, 7 inquiridos ndo

tém estudos e um inquirido ndo respondeu.

Nivel de Instrucao

12

10

8

6

4

| I

, I ] [l
Na3o tem Até 32 Classe 42 Classe Formacdo N3o responde

Superior

m Masculino mFeminino

Figura 30 - Distribuicéo dos inquiridos por nivel de instrucéo

Em relacdo a frequéncia no Centro de Dia de cada um dos inquiridos verificamos que 8
inquiridos estdo hd menos de 1 ano, 6 inquiridos ha mais de 1 ano, 2 inquiridos ha mais de 3
anos, 5 inquiridos ha mais de 5 anos, 8 inquiridos ha mais de 10 anos e um inquirido ndo

respondeu.

Frequéncia Centro Dia

Menosde 1 Maisde 1 Ano Mais de 3 Mais de 5 Mais de 10 N3o responde
Ano Anos Anos Anos

o = NW R~

m Masculino m Feminino

Figura 31 - Distribuicéo dos inquiridos por tempo de frequéncia de CD
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O motivo pelo qual os inquiridos frequentam o Centro de Dia é de 23 inquiridos pelo
Convivio/lsolamento/ Solid&o, 1 inquirido por Conselho de amigos e familiares, 5 inquiridos

pelos seus Problemas de Saude e 1 inquirido ndo responde.

Motivo Frequéncia CD

N3o responde HH

Falta de apoio familiar

Problemas de Satide ' E———

Conselho de amigos e familiares ™

Diminuicdo das Capacidades

Convivio/Isolamento/ Soliddo F
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Feminino M Masculino

Figura 32 - Distribuicdo dos inquiridos por motivos de frequéncia de CD

Relativamente a satisfacdo dos inquiridos pelas instalacfes do Centro de Dia 11 inquiridos
dizem estar Muito Satisfeitos, 16 inquiridos estdo satisfeitos, 2 inquiridos s&o indiferentes e 1

inquirido ndo responde.

Satisfacdo Instalacdes CD

14

12

10

8

6

4

ol

, 1 -
Muito Satisfeito Indiferente  Insatisfeito Muito Ndo responde
Satisfeito Insatisfeito

m Masculino mFeminino

Figura 33 - Distribuicdo dos inquiridos por satisfacdo das Instala¢6es do CD.
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Do Sexo Masculino destes, 15% (6 inquéritos) concordam que os funcionérios sdo sempre
gentis e prestativos, que a Diretora/Assistente Social fazem sempre o seu melhor para cumprir
as minhas necessidades individuais e que o centro de dia proporciona servicos de apoio para a
sua autonomia, dizem que as atividades do Centro de Dia sdo fundamentais e existem dias de
atividades com mais significado para eles, que cumprem sempre com as atividades que s&o
colocadas e 10% (4 inquéritos) referem que a alimentacéo tem qualidade.

Classificacdo Pessoal e Servigco - Masculino

= Os funcionarios sdo sempre gentis e prestativos

® As atividades do Centro de Dia sdo fundamentais

m A Diretora/Assistente Social fazem sempre o seu melhor para cumprir as minhas necessidades individuais
Proporciona servicos de apoio para a minha autonomia

m Cumpre sempre com as atividades que sdo colocadas

= Existem dias de atividades com mais significado para mim

m A alimentacdo tem qualidade

Figura 34 - Distribuicéo dos inquiridos por classificacdo de pessoal e servi¢o — Masculino
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Do Sexo Feminino destes, 16% (23 inquéritos) concordam que os funcionarios sdo sempre
gentis e prestativos, que a Diretora/Assistente Social fazem sempre o seu melhor para cumprir
as minhas necessidades individuais e que o centro de dia proporciona servigos de apoio para a
sua autonomia, 15% (21 inquéritos) dizem que cumprem sempre com as atividades que sdo
colocadas, 12% (18 inquéritos) as atividades do Centro de Dia sdo fundamentais e existem
dias de atividades com mais significado para eles e referem que a alimentacdo tem qualidade e

1% (1 inquérito) nao responde.

Classificagdo Pessoal e Servigo - Feminino

m Os funciondrios sdo sempre gentis e prestativos

= As atividades do Centro de Dia sdo fundamentais

= A Diretora/Assistente Social fazem sempre o seu melhor para cumprir as minhas
necessidades individuais
Proporciona servicos de apoio para a minha autonomia

m Cumpre sempre com as atividades que sdo colocadas

® Existem dias de atividades com mais significado para mim

m A alimentacdo tem qualidade

Figura 35 - Distribuigdo dos inquiridos por classificacdo de pessoal e servico - Feminino
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Relativamente a classificacdo do centro de dia 4 inquiridos respondem 3 Estrelas, 11
inquiridos 4 Estrelas, 13 inquiridos dizem ainda ter 5 Estrelas e 2 N&o respondem.

Classificacdo CD

12

10

8

6

a

2

N | - ] -

3 Estrelas 4 Estrelas 5 Estrelas N&o responde

m Masculino mFeminino

Figura 36 - Distribuicdo dos inquiridos por classificacdo do Centro de Dia

Do Sexo Masculino destes, 20% (6 inquéritos) concordam que existe uma escolha variada nas
atividades e quando uma atividade programada néo € realizada sdo informados da razdo da

mesma. Recomendariam o CD a quem precisasse.
As atividades ao ar livre sdo importantes para eles e referem que nessas alturas € a melhor

para realizar as atividades de desporto.

Qualidade Atividades CD - Masculino

m Existe uma escolha variada nas atividades
= Quando uma atividade programada ndo é realizada sou informado da razdo

= Recomenda o CD
As atividades ao ar livre sdo mais importantes para mim

= Realizamos atividades de desporto

Figura 37 - Distribuigdo dos inquiridos por qualidade das atividades - Masculino
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Do Sexo Feminino destes, 21% (23 inquéritos) concordam que quando uma atividade
programada ndo é realizada sdo informados da razdo, 20% (22 inquéritos) dizem que existe
uma escolha variada nas atividades e que nomeadamente uma delas é realizarem atividades de
desporto, por isso e ndo s6 recomendariam o CD a quem precisasse. 18% (20 inquéritos)

referem que as atividades ao ar livre sdo importantes, apenas 1% (1 inquérito) ndo responde.

Qualidade Atividades CD - Feminino

m Existe uma escolha variada nas atividades
= Quando uma atividade programada ndo é realizada sou informado da razdo
= Recomenda o CD
As atividades ao ar livre sdo mais importantes para mim
= Realizamos atividades de desporto

= Ndo responde

Figura 38 - Distribuicdo dos inquiridos por qualidade das atividades — Feminino
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As atividades que referem que gostavam de ainda realizar sdo por 5 inquiridos de

Viajar/Passear, 6 inquiridos Ginastica e Natacdo, 4 inquiridos queriam fazer loga, Jogos de

pinos, Costura, Ler e outros 15 inquiridos ndao respondem ou ndo tem mais nada a querer

fazer.

Atividades que gostavam de ainda realizar

Ler
Viajar/Passear
Costura
Natacdo
Ginastica
logos de pinos

loga

1"\\'|‘

N&o responde/Mais nada a fazer

=]
P
ey
=)
[+4]

10

m Feminino m Masculino

Figura 39 - Distribuicdo dos inquiridos por atividades ainda a realizar
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8. CONCLUSOES FINAIS

8.1 Conclusdes

O envelhecimento é incontornavelmente uma das principais caracteristicas das sociedades
atuais, devido em parte aos avangos da medicina, ao melhoramento das condi¢des de vida das
pessoas, mas também devido & baixa natalidade e ao aumento da esperanca de vida. O
envelhecimento assume-se com um processo natural associado a alteracBes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais dos individuos.

Por sua vez a uma maior longevidade corresponde maiores niveis de dependéncia e a
necessidade de prestacdo continua de cuidados. Deste modo o principal desafio do
envelhecimento consiste em viver com a maxima autonomia e independéncia possiveis, sendo
para isso essencial a promoc¢do do envelhecimento ativo, ou seja, otimizar as condi¢bes
favoraveis a salde e a participacdo ativa das pessoas idosas nos contextos em que vivem, a
partir do reconhecimento dos idosos como cidad&os portadores de direitos e deveres.

O papel protetor que as Instituicdes de Solidariedade Social desempenham no controlo das
situacOes de dependéncia e na promocao da autonomia das pessoas idosas, permite verificar
que é no Centro de Dia que encontram uma resposta que contribui para colmatar algumas das
dificuldades com que elas proprias e/ou o seu agregado familiar se debatem quotidianamente,
ja que os idosos como grupo ndo tém poder de pressdo sobre a opinido publica, tornando mais
problematico o atendimento de suas necessidades especificas.

Para Churchman (1992) apud Ribeiro (1994), dado que a qualidade de vida do idoso esta
diretamente associada ao “juizo subjetivo do individuo sobre o grau em que estdo satisfeitas
as suas necessidades nos varios dominios da vida”. Torna-se importante a necessidade de as
instituicdes monitorizarem os niveis de satisfacdo dos seus clientes de forma a perceber como
planificar, evoluir e maximizar a satisfacdo dessas mesmas necessidades.

A OMS (2002) define QdV no ambito da populagéo idosa como “a manutencdo de satude, no
seu maior nivel possivel, em todos os aspetos da vida humana; fisico, social, psiquico e
espiritual” (OMS, 2002, p. 14).

Relativamente ao nosso estudo, € de salientar que ndo se procura obter a forma de gestdo das
instituicOes, mas sim a existéncia da satisfacdo/motivacdo e a influéncia na Gestdo da

Qualidade de Vida do idoso em CD e por isso parece-nos importante evidenciar as principais
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conclusdes a que chegamos. As mesmas emergem da anélise e interpretacdo dos dados, dos
objetivos propostos e do enquadramento tedrico estruturador da investigagdo, aferimos que:
H1: Na primeira hipotese, em gque colocamos a questdo se na amostra é possivel verificar se as
variaveis de satisfacdo do idoso e atividades exercidas no CD tém uma relacdo direta, aferiu-
se que a variavel de satisfacdo do idoso é independente das atividades do CD, e por isso ndo
influenciam a satisfagdo do idoso, como os dados indicam as atividades realizadas ndo estdo
relacionados entre si 0 que reflete a independéncia das variaveis.
Como refere Imaginario (2008), o estado de bem-estar ndo é estatico, visto que 0S N0ssos
sentimentos estdo de forma continua a relacionar-se com o meio envolvente. Também os
lacos culturais tém uma influéncia determinante no conceito de bem-estar, sendo este
influenciado pelos valores sociais vigentes e pelo ambiente envolvente. O bem-estar inclui
variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais.
H2: Na segunda hipotese, relativamente ao nivel de instrugdo se é uma variavel que se
relaciona diretamente com a varidvel satisfacdo do idoso, verificou-se que a satisfacdo do
idoso é independente da sua escolaridade.
Os idosos constituem um grupo diferenciado, com distintas necessidades pelo que procuram
respostas igualmente diferenciadas. Os centros de dia em estudo tém na maioria mais
Mulheres que Homens e que na generalidade sdo vilvos com 4° Classe.
Apurou-se ainda que os principais problemas que se identificam no CD estdo relacionados
com o elevado nivel de envelhecimento da populacdo local e da condicdo de dependéncia
eminente ou ja instalada, decorrentes de situacfes de soliddo, isolamento, fragilidade e
exclusdo social, em consequéncia de disfuncéo ou inexisténcia do grupo familiar e/ou apoios
informais e suscetivel de intervencdo em crise, 0 que por sua vez nos leva a Hipotese 3 como
conformismo.
H3: Esta ultima hipotese apresentada, refere que na amostra € possivel relacionar a variavel
tempo na Instituicdo com a satisfacdo do idoso e verifica-se que a satisfacdo do idoso esta
relacionada e é influenciada com o tempo que o idoso permanece no CD, relacionando a
variavel tempo na Instituicdo com a satisfacdo do idoso, pois o tempo é uma variavel muito
forte nesta amostra e é influenciadora da satisfagéao.
E de referir que é muito importante o nivel emocional pois emerge a importancia da
motivacdo. Mesmo sabendo o que é melhor para n6s, nem sempre conseguimos ter a

motivacao para seguir esses pressupostos.
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Ser detentor de conhecimento acerca do EA e dos aspetos que podem nele interferir, € crucial
para que os idosos possam desfrutar de um envelhecimento com QdV. As preocupagdes com
0 EA e a QdV tém sido um fator determinante para o desenvolvimento de respostas sociais
que além de darem resposta as necessidades dos idosos lhe possibilitem viver com qualidade,
estimulando o EA.
O nivel de participagdo e o grau de satisfacdo dos utentes mostra-se significativo, o que
permite aferir que a integracdo de idosos em centro de dia promove a sua qualidade de vida e
uma melhor autonomia e por isso estarem satisfeitos.
Ao longo desta pesquisa e respondendo ao objeto central da investigacdo, foi de perceber a
existéncia da satisfagdo/motivacao e a influéncia na Gestdo da Qualidade de Vida do idoso em
Centro de Dia, pudemos constatar que, independentemente de estar institucionalizado, o idoso
pode manter as suas relacdes afetivas, as suas relacdes socais e a sua autonomia contribuindo
assim para o seu equilibrio biopsicossocial e consequentemente para a sua qualidade de vida e
que o tempo de permanéncia na instituicdo leva a grande satisfacdo dos utentes.
A QdV percebida incide na avaliacdo da propria vida, com influéncia dos valores que foram
sendo adquiridos/construidos e pelas expetativas pessoais e sociais. Traduz a avaliacdo
subjetiva que cada individuo efetua do seu funcionamento nos varios dominios das
competéncias comportamentais. O bem-estar subjetivo evidencia a satisfagdo com a vida,
satisfacdo global e satisfacdo especifica em relacdo a alguns aspetos da vida.
Reproduz as relacdes entre condi¢bes objetivas (ambientais), competéncia adaptativa e
percecdo da propria QdV, ou seja, as trés dimensdes precedentes.
A QdV na velhice pode ser definida como uma avaliagdo multidimensional dirigida por
critérios socio-normativos e intrapessoais, relacionando-se com relacBes atuais, passadas e
prospetivas entre o individuo idoso e o0 seu meio ambiente.
A implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade assegura o cumprimento dos
requisitos do servico e a satisfacdo do utente, podendo evidencia-los perante a sociedade.
Desta forma, a resposta social, CD deve igualmente promover a auto-suficiéncia,
incrementando quer a autonomia funcional, quer o bem-estar dos seus utentes.
Confirmando-se essas situacdes na investigacdo em estudo, a sua grande maioria refere ser o
Convivio/lsolamento/Soliddo e Problemas de Salde o grande motivo para a utilizacdo da
resposta Centro de Dia.
Um sistema de gestdo da qualidade numa organizacdo social constitui-se como um processo

de melhoria das respostas sociais. O Servigco Social integra-se na politica de qualidade das
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organizacgdes sociais pela participacdo na promocdo de melhores niveis de bem-estar das
populagdes, pela contribuicdo do aumento da humanizacgéo e de qualidade de vida de todas as
pessoas. Para que a gestdo da qualidade continue a ser implementada é necessario que o
pessoal técnico tenha formacdo adequada e especifica. A qualidade é cada vez mais uma
exigéncia da sociedade a todos os niveis, sendo uma meta comum a todo o tipo de
instituices. As &reas sociais devem acompanhar este movimento de melhoria continua da

qualidade dos servicos prestados aos utentes.

8.2 Implicacdes, Limitacdes e Perspetivas do Estudo

Dado o crescente aumento da populacédo idosa, torna-se fundamental apostar e investir cada
vez mais em respostas sociais que contribuam para um aumento da QdV dos idosos.

Em relacdo as limitacGes do estudo, destacamos a dimensédo reduzida da amostra, que impede
a generalizacdo e impde restricbes na interpretacdo dos dados, foi limitativo pelas préprias
InstituicOes ndo quererem fazer parte do estudo e termos obtido muitas respostas negativas.

A investigacdo é um processo sistematico de colheita e analise de dados empiricos, com vista
a resolucdo de um problema. Desta forma ha que considerar perspetivas futuras de pesquisa,
nomeadamente o alargamento deste tipo de estudo, envolvendo um maior numero de
Concelhos. Consideramos ainda que o desenvolvimento deste estudo deveria ser mais
desenvolvido a nivel da investigacdo para descobrir e pesquisar a relacdo entre o tempo de
estadia dos idosos no CD e a qualidade das instalacbes, no sentido de aferirmos a Gestdo da
sua influéncia na QdV do idoso, uma vez que foi demonstrado pelos idosos que ndo queriam
saber tanto das atividades diarias, mas sim do bom trato na institui¢&o.

Por isso revela-se importante futuramente saber se a satisfacdo do idoso esta relacionada ou
ndo com o carinho disponibilizado pela instituicdo e a sua gestdo, conseguindo obter essas
mesmas informacdes através da entrevista. Nao tendo sido usado esse método, pretende-se
usar no futuro, pois iria dar um contributo para uma compreensdo integradora que
futuramente possa desenvolver intervencdes mais objetivas e adequadas, as necessidades
desta populagéo, pelo que as limitagcdes encontradas, ndo devem ser desencorajadoras, mas

sim, servir como ponto de partida para outros estudos.
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Apendice A — Analise de Fiabilidade e Principais Componentes Analisados

KMO and Bartlett's Test

Approx. Chi-Square
Bartlett's Test of Sphericity ~ df

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

AT5
87,528

66
,039

Sig.
Communalities
Initial Extraction
Centro 1,000 ,871
Sexo 1,000 ,562
Idade 1,000 ,739
Estado_civil 1,000 , 790
Escolaridade 1,000 , 795
Tempo 1,000 ,866
Satisfagcédo 1,000 ,683
Motivo 1,000 573
Concordancia 1,000 ,751
Estrelas 1,000 ,855
Concordancia_2 1,000 ,645
Passatempo 1,000 ,499

Extraction Method: Principal Component

Analysis.
Total Variance Explained

Com Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared Loadings
pone Loadings
nt Total % of Cumulat | Total % of Cumulat Total % of Cumulative %

Variance | ive % Variance ive % Variance
1 2,454 20,446 20,446 2,454 20,446 | 20,446 2,194 18,282 18,282
2 2,247 18,726 39,172 2,247 18,726 39,172 1,797 14,978 33,261
3 1,682 14,017 53,189 1,682 14,017 53,189 1,687 14,060 47,320
4 1,190 9,919| 63,109 1,190 9,919| 63,109 1,631 13,589 60,910
5 1,056 8,798 | 71,907 1,056 8,798 | 71,907 1,320 10,998 71,907
6 ,941 7,838 79,745
7 712 5,931| 85,676
8 ,661 5,507 91,183
9 371 3,089 | 94,271
10 312 2,604| 96,875
11 ,241 2,008 | 98,883
12 ,134 1,117 | 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of ltems
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,251 ,167 12

ANOVA with Tukey's Test for Nonadditivity

Sum of df Mean Square F Sig
Squares
Between People 45,223 27 1,675
Between Items 821,176 11 74,652 211,842 ,000
Nonadditivity 9,072° 1 9,072 7,384 ,007
Within People Residual Balance 363,669 296 1,229
Total 372,741 297 1,255
Total 1193,917 308 3,876
Total 1239,140 335 3,699

Grand Mean = 2,5923

a. Tukey's estimate of power to which observations must be raised to achieve additivity = ,257.

Hotelling's T-Squared Test

Hotelling's T- F dfl df2 Sig
Squared
721,138 41,277 11 17 ,000
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Tempo Satisfagdo | Motivo Concordancia | Estrelas Concordancia_ | Passatempo
2
Pearson Correlation 1 5797 ,059 -,071 ,092 -,114 286
Sig. (2-tailed) ,001 761 716 ,634 ,556 ,133
Tempo Sum of Squares and Cross-products 40,207 18,000 1,931 -4,586 2,207 -4,966 17,276
Covariance 1,436 ,643 ,069 -,164 ,079 -177 ,617
N 29 29 29 29 29 29 29
Pearson Correlation 579" 1 ,079 -,040 1162 ,059 ,193
Sig. (2-tailed) ,001 ,684 ,837 ,400 ,759 317
Satisfagdo Sum of Squares and Cross-products 18,000 24,000 2,000 -2,000 3,000 2,000 9,000
Covariance ,643 ,857 ,071 -,071 ,107 ,071 321
N 29 29 29 29 29 29 29
Pearson Correlation ,059 ,079 1 ,130 ,202 ,216 ,045
Sig. (2-tailed) ,761 ,684 ,502 294 ,261 ,815
Motivo Sum of Squares and Cross-products 1,931 2,000 26,690 6,862 3,931 7,655 2,241
Covariance ,069 ,071 ,953 ,245 ,140 273 ,080
N 29 29 29 29 29 29 29
Pearson Correlation -,071 -,040 ,130 1 -171 ,285 ,077
Sig. (2-tailed) ,716 ,837 ,502 ,376 ,133 ,690
Concordancia Sum of Squares and Cross-products -4,586 -2,000 6,862 104,828 -6,586 20,069 7,552
Covariance -,164 -,071 ,245 3,744 -,235 717 ,270
N 29 29 29 29 29 29 29
Pearson Correlation ,092 ,162 ,202 -,171 1 -,115 175
Sig. (2-tailed) ,634 ,400 ,294 ,376 ,554 ,365
Estrelas Sum of Squares and Cross-products 2,207 3,000 3,931 -6,586 14,207 -2,966 6,276
Covariance ,079 ,107 ,140 -,235 ,507 -,106 224
N 29 29 29 29 29 29 29
Pearson Correlation -,114 ,059 216 ,285 -,115 1 -,145
Sig. (2-tailed) ,556 759 261 133 554 444
Concordancia_2 Sum of Squares and Cross-products -4,966 2,000 7,655 20,069 -2,966 47,367 -10,100
Covariance -177 ,071 273 717 -,106 1,633 -,348
N 29 29 29 29 29 30 30
Pearson Correlation ,286 ,193 ,045 ,077 ,175 -,145 1
Sig. (2-tailed) ,133 317 ,815 ,690 ,365 444
Passatempo Sum of Squares and Cross-products 17,276 9,000 2,241 7,552 6,276 -10,100 102,300
Covariance ,617 321 ,080 ,270 224 -,348 3,628
N 29 29 29 29 29 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tempo Satisfagdo Motivo Concordancia Estrelas Concordancia_2 Passatempo
Correlation 1,000 4717 063 -,052 053 -076 317"
Coefficient
Tempo Sig. (2-tailed) . 003 708 746 748 654 048
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 471 1,000 004 -,043 132 047 233
Satisfacs Coefficient
alstaca0 iy (2-tailed) 003 . 982 792 433 785 152
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 063 004 1,000 124 168 157 049
Moti Coefficient
otivo Sig. (2-tailed) 708 082 . 468 341 383 775
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation -,052 043 124 1,000 -,207 272 015
Kendall's C q . Coefficient
tau_b oncordantia i (2-tailed) 746 792 468 . 219 113 926
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 053 132 168 -,207 1,000 133 027
Estrel Coefficient
strelas Sig. (2-tailed) 748 433 341 219 . 451 871
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation -076 047 157 272 133 1,000 -249
Concordancia Coefficient
2 Sig. (2-tailed) 654 785 383 113 451 . 131
N 29 29 29 29 29 30 30
Correlation 317" 233 049 -015 027 -,249 1,000
b Coefficient
assatempo. g0 (2-tailed) 048 152 775 026 871 131 .
N 29 29 29 29 29 30 30
Spearma. . mpo Correlation 1,000 537" 072 -,056 057 -,085 394"
n's rho Coefficient
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Sig. (2-tailed) . 003 712 772 7 663 035
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 537" 1,000 005 -,045 154 048 264

Satisfac Coefficient

austagao i (2-tailed) 003 . 978 817 425 805 167
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 072 005 1,000 134 186 167 052

Moti Coefficient

otivo Sig. (2-tailed) 712 078 . 488 335 388 791
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 056 045 134 1,000 235 308 -017

c danci Coefficient

Oneoraancia ;. (2-tailed) 772 817 488 . 219 104 931
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation 057 154 186 235 1,000 139 025

Estrel Coefficient

strelas Sig. (2-tailed) 771 425 335 219 . 472 897
N 29 29 29 29 29 29 29
Correlation -,085 048 167 308 139 1,000 291

Concordancia Coefficient

2 Sig. (2-tailed) 663 805 388 104 472 . 119
N 29 29 29 29 29 30 30
Correlation 394" 264 052 -017 025 291 1,000

b Coefficient

assatempo. g0 (2-tailed) 035 167 791 031 897 119 .
N 29 29 29 29 29 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Apéndice C - Guido de Questionario

Inquérito aos idosos que usufruem do servigo de Centro Dia

Pretende-se com este inquérito, verificar se o Centro de Dia satisfaz todas as necessidades.
A sua colaboracdo é de grande utilidade. Por favor, responda com sinceridade.

Os dados obtidos sdo confidenciais.

Ndo escreva o seu nome em parte alguma.

O questionario é anénimo.

Agradece-se, desde ja a sua colaboracao.

1) Género: (assinala com um x)

Masculino O Feminino @O

2) Idade

65 o / 66a75 o /76a8 0 / 8a9 o / 96a 105 O

3) Estado Civil (assinala com um x)

Solteiro/a ] Unido de Facto O
Casado/a ] Divorciado/a O
Vitvo/a |

4) Habilitagoes literarias (assinala com um x)

Nao sabe ler nem escrever O Menos que a 42classe O
42 classe O  6%no |
Formacao Superior |
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5) Ha quanto tempo Frequenta o Centro de Dia (assinala com um x)
Menosdelano O Maisdelano mi
Mais de 3 anos o Maisdeb5anos i
Mais de 10 anos O

6) Qual a razao pela qual Frequenta o Centro de Dia (assinala com um x)

Isolamento/ Soliddo o Conselho de amigos e familiares O
Convivio O Problemas de Saude O
Diminuicdo das Capacidades o Falta de apoio familiar O

7) Qual a sua satisfagdo com as instalacoes, ambiente e equipamentos fornecidos pelo Centro de
Dia (assinala com um x)

Muito Satisfeito O Satisfeito O
Indiferente O Insatisfeito O

Muito Insatisfeito O

8) Classifique as afirmagdes relativas ao Pessoal e ao Servigo?
Concordo / N3o Concordo
- Os funciondrios sdao sempre gentis e prestativos O |
- As atividades do Centro de Dia sdao fundamentais ] ]

- A Diretora/ Assistente Social fazem sempre o seu

melhor para cumprir as minhas necessidades individuais ] ]
- Proporciona servigos de apoio para a minha autonomia O O
- Cumpre sempre com as atividades que sdo colocadas ] O
- Existem dias de atividades com mais significado paramim 0o O
- A alimentagdo tem qualidade O ]
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9) Como Classifica a qualidade do Centro de Dia:

10) Esta satisfeito com a qualidade das atividades realizadas pelo Centro de Dia?
Concordo / N3o Concordo
- Existe uma escolha variada nas atividades | O

- Quando uma atividade programada nao é realizada

Sou informado da razdo O O
- Se me solicitarem, recomendo este Centro de Dia O O
- As atividades ao ar livre s3o mais importantes para mim ] ]
- Realizamos atividades de desporto | |

11) Que tipo de atividades gostava de fazer que ainda n3o teve oportunidade? (assinale com x,
uma ou mais respostas)

Ler O
Conversar |
Viajar/Passear O
Ver tv/video O
Dancgar O
Escrever |
Cantar O
Trabalhos Manuais ]
Jardinagem ]
Cuidar de animais ]
Aulas de informatica ]
LL

Obrigado pela sua Participacao
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