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Resumo

Esta investigacdo sob a forma de dissertacdo de mestrado teve como objetivo
principal, envolver os idosos e/ou familiares enquanto elementos determinantes na avaliagdo
dos servicos prestados por esta instituicdo. Avaliar os servicos € fundamental e determinante
no processo de evolucdo e caminho a seguir, rumo & certificacdo e qualificacdo dos
equipamentos sociais destinados aos idosos, o Centro Apoio Sdécio Cultural Unidade
Zambujalense (CASCUZ) é um dos equipamentos de referéncia no Concelho de Sesimbra.

Ao elaborar os questionarios de satisfacdo, foi tido como base de trabalho, os
manuais da seguranga social para as respostas sociais contudo, houve a necessidade de adotar
e reformular estes instrumentos, tendo em conta a realidade institucional e o baixo nivel de
escolaridade dos clientes incluidos na amostra. Foram estruturados trés questionarios
diferenciados, para clientes e familiares, de Lar e CD e um de Servico de Apoio Domiciliario,
especifico para a resposta, domiciliaria. Nos criterios de inclusdo dos participantes na
amostra, foi tido por base, a triagem inicial com a selecéo dos clientes com e sem deterioracéo
cognitiva, atraves da aplicacdo do Mini Mental State, com a opg¢éo de aplicar o inquérito ao
cliente ou ao familiar, tendo sido suprido o item de avaliacdo do calculo, devido ao facto do
indice de escolaridade ser muito baixo

Do estudo analitico, destaca-se de forma visivel a satisfacdo dos clientes com todas
as respostas sociais: Lar, CD e Servico de Apoio Domicilidrio. Tornando-se relevante, no
entendimento da questdo a qualidade de vida subjacente, nos utilizadores dos servigos desta

instituicéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, satisfacdo e qualidade
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Summary

This research in the form of dissertation aimed to involve the elderly and / or family
members as key factors in the evaluation of services provided by this institution. Evaluate the
services is crucial and determinant in the evolution process and way forward towards
qualification and certification will of social facilities for the elderly, the Centro Apoio Sdcio
Cultural Unidade Zambujalense(CASCUZ) is one of the reference equipment in the
municipality of Sesimbra.

In preparing the satisfaction questionnaires, was taken as a base, the manuals of
social security for social responses however, there was the need to adopt and reshape these
instruments, taking into account the institutional reality and the low level of education of
customers included in sample. Three questionnaires were structured differentiated, for clients
and family, Home and Day Center and a Home Support Service, specific for the response, at
his residence. The inclusion criteria of participants in the sample was taken based on the
initial screening with customers' selection with and without cognitive impairment, by
applying the Mini Mental State, with the option to apply the survey to the client or family,
having was procured item for assessment of calculation, because the level of education be
very low, from the analytical study stands out visibly customer satisfaction with all social
responses: Home, Day Center and Home Support Service. Becoming relevant in

understanding the question underlying the quality of life in users of its departments.

Keywords: Aging, satisfaction and quality
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ABREVIATURAS

ADI - Apoio Domiciliério Integrado
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AVD’S — Atividades da Vida Diéria

CASCUZ - Centro de Apoio Socio Cultural Unidade Zambujalense
CCI - Cuidados Continuados Integrados

CD - Centro de Dia

DGS - Direcdo Geral de Saude

GP — Governo de Portugal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
MTSS — Ministério do trabalho e Seguranga Social

MMS — Mini Mental State

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das Nac6es Unidas

PNS — Plano Nacional de Salde

REAPN - Rede Europeia Anti Pobreza / Portugal

RNCCI - Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
SAD - Servico de Apoio Domiciliario

UAI - Unidades de Apoio Integrado a ldosos

UNIFAI - Unidade de Investigacdo e Formacao em Adultos e ldosos
WHOQOL — World Health Organization on Quality of Life
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INTRODUCAO

“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas
da humanidade. O que é necessario é tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer sao,
auténomo, ativo e plenamente integrado. A ndo se fazerem reformas radicais, teremos em
maos uma bomba rel6gio a explodir em qualquer altura” (Kofi Annan In: Portal da Salde
Publica, 2002).

O presente trabalho surge no ambito do Mestrado em Gerontologia Social, da
Faculdade de Ciéncia Sociais e Humanas da Universidade Lus6fona de Humanidades. Perante
a diversidade dos temas na area da Gerontologia procurou-se que o estudo fosse de utilidade

profissional e a0 mesmo tempo académica.

O processo de desenvolvimento mundial tem implicacbes no ambito social, cultural
economico-financeiro, pelo que as organizacfes (...) devem estar preparadas para se
manterem e serem competitivas no mercado global. O investimento na area da qualidade
permite a uma organizacdo a melhoria na performance financeira e, como tal, competitividade
no mercado. Mas para que tal ocorra, € necessario que se verifique a satisfacdo dos clientes.
No entanto, a procura dos cuidados de saude depende também da oferta... Todavia, essa
procura provém também das necessidades sentidas pelo consumidor, do seu meio ambiente,
estilo de vida e condi¢Bes sécio - economicas, de modo que o consumidor nem sempre
conhece ou pode avaliar os custos futuros e o valor dos cuidados que vai receber (Fortuna et
all, 2001).

O tema escolhido para este projeto de investigacdo € o envelhecimento, a satisfacéo e
a qualidade da prestacao dos servicos na instituicao, refletindo a experiéncia atual do Centro
de Apoio Sdcio Cultural Unidade Zambujalense (CASCUZ).

O objeto de estudo desta investigacdo tem por base, a qualidade dos equipamentos
sociais destinados ao apoio a idosos, ligada a satisfacdo dos clientes. Os resultados devem
conduzir a uma reflexdo por parte dos 6rgdos competentes no sentido de potenciar acGes
corretivas e melhorar dos servigos ou produtos prestados.

De acordo com os manuais da gestdo da qualidade, este tipo de equipamentos, ao
longo dos ultimos anos, tém vindo a sofrer profundas alterac6es na forma de atuacdo, pautada
pela introducdo de novas praticas que pressupde adocdo de uma gestdo inovadora com
caracter empresarial orientada para a satisfacdo das necessidades dos clientes (MTSS, 2009).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
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A satisfacdo dos clientes € portanto, um indicador extremamente importante na
avaliacdo da qualidade dos servicos. Deste modo, a preocupagdo com a satisfagdo com 0s
servigos tornou-se numa prioridade para os gestores e profissionais em geral. A satisfacéo
com os servigos tem vindo afirmar-se, de forma gradativa, como uma das areas prioritarias na
avaliacdo e na necessidade de servir cada vez melhor e de garantia a qualidade de vida dos
seus utilizadores.

Foi com base nestas preocupacfes e motivaches que houve a necessidade de
conhecer e percecionar a satisfacdo dos clientes e/ou familias, aprofundando a dimensdo dos
cuidados funcionais, complementares e relacionais prestados, no sentido perceber, qual a
eficacia das intervencdes e deste modo ajudar a melhorar o desempenho da instituicdo e ao
mesmo tempo, refletir sobre o trabalho a desenvolver o dia-a-dia.

O CASCUZ enquanto Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), de
caracter associativo no concelho de Sesimbra, desenvolve o apoio social aos idosos, através
das suas respostas de: Lar, Centro Dia (CD) e Servi¢co de Apoio Domiciliario (SAD).

Optou-se por realizar a investigacdo sob a forma de dissertacdo de mestrada na area
do apoio social direcionado aos idosos, por motivos de interesse profissional, abrangendo
globalmente todas as respostas socias, isto deve-se a facilidade e a acessibilidade aos dados e
também por interesse profissional, e sobretudo na necessidade de melhorar constantemente o
trabalho que se desenvolve no dia-a-dia. No entanto, ndo devemos esquecer, a necessidade de
distanciamento da realidade vivida para que o estudo fique isento de opinides pessoais. O
CASCUZ, ao longo dos anos tem trabalhado, no sentido de se reorganizar e melhorar o
funcionamento dos servicos e fomentar praticas, que permitam assegurar a credibilidade nos
servicos. Pretende-se que esta investigacdo, venha a contribuir para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados no CASCUZ, disponibilizando aos responsaveis da instituicdo o0s
resultados obtidos.

Desta forma identificamos 0s seguintes objetivos especificos:

1. Analisar a satisfacdo global, com a qualidade dos servicos prestados pelas
respostas sociais: Lar; CD e SAD.

2. ldentificar os cuidados e servicos, que mais contribuem para satisfacdo dos
clientes das diferentes respostas sociais.

A avaliacdo da satisfacdo do cliente, com a qualidade dos servicos prestados, deve

ser sentida como um ato desejavel, j& que é através desta que se obtera informacbes
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primordiais para planear, ou reorientar e coordenar as atividades necessarias para melhorar a
qualidade do servico, indo ao encontro das necessidades e expectativas dos clientes, dentro da
medida do possivel, assim como a investigacdo teve a pretensdo de encontrar, pontos
essenciais de referéncia para satisfazer os clientes das diferentes respostas do CASCUZ, e
proceder-se a possiveis melhorias m termos futuros, isto através das variaveis prioritarias
detetadas.

A opcao metodoldgica recaiu no método quantitativo, ou seja, “Nao se pode perder
de vista que o uso da linguagem matematica leva a descri¢cdes e modelos idealizados, uma
construcdo abstrata que, na pratica, na melhor das situacdes, ser4 observada apenas
parcialmente. Quanto mais complexo for o fenbmeno sob investigacdo, maior devera ser o

esfoco para se chegar a uma quantifica¢do adequada (...) (Minayo,1993:241)

Foram utilizados varios instrumentos de colheita de dados, entre os quais: O Mini
Mental State, e um questionario elaborado pela investigadora, que permitiu avaliar a
satisfacdo com a qualidade dos servicos e ainda andlise documental (aos processos dos
clientes das respostas sociais). Selecionaram-se todos os clientes e ou familiares do CASCUZ.
A amostra foi delimitada, tendo em conta o nimero de clientes por resposta social e estado de
deterioracdo cognitiva. Para tal, foi aplicado aos clientes 0 exame de avaliacdo do estado das
capacidades, nas diferentes areas como: Orientacéo, retengéo, atencdo, evocacgdo, linguagem e
habilidade construtiva da capacidade, de forma a poder fazer a triagem dos clientes com e sem
deterioracdo cognitiva (0 Mini Mental State). Nestes casos serdo os familiares a responder

pelos mesmos.

Tendo como referencia 0s conceitos, procurou-se enquadrar as questdes praticas do
dia-a-dia do trabalho, facilitando deste modo a compreensdo transversal e holistica do
funcionamento institucional, ou seja, compreender a realidade como um todo, em que as

pessoas, sdo parte integrante do mesmo.

Em termos de estrutura a investigacdo divide-se por capitulos. O primeiro capitulo,
fala das questBes demogréficas, as diferentes perspetivas do envelhecimento saudavel, bem-
sucedido e produtivo, até ao envelhecimento ativo, aborda ainda a dependéncia a autonomia,
bem como os direitos, medidas e respostas no apoio na velhice. O segundo capitulo,
aprofunda o conceito base deste projeto, a satisfacdo, os determinantes, a sua relacdo com a

qualidade e como se chega a satisfacdo, a importancia da qualidade nos servicos, relacionando
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com a questdo da qualidade de vida na velhice. O terceiro capitulo, contextualiza o CASCUZ
em termos organizacionais e funcionais e refere a questdo da importéancia da qualidade, sdo
ainda definidas as op¢fes de estudo, tipologia, hipoteses, técnicas de recolhas de dados e
instrumentos de pesquisa, incluindo a respetiva amostra. O quarto capitulo, descreve a visdo dos
clientes e das familias sobre a satisfagdo e qualidade dos servigos nas diferentes respostas sociais e
finalmente séo apresentados os perfis de qualidade das respostas sociais e conclusdo deste

projeto profissional.
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Capitulo |

Do Envelhecimento Saudavel ao Envelhecimento Ativo

1.1. O Envelhecimento demogréafico

O envelhecimento da populacdo constitui um dos maiores desafios que se coloca
hoje em toda no mundo. A evolucdo demografica fez-se sentir na Unido Europeia, embora
com ritmos e contextos diversos de pais para pais. Apesar das diferencas, existem tendéncias
comuns a todos: um continuo aumento da esperanca de vida, um decréscimo da taxa de
natalidade e um aumento da populacdo com idade superior a sessenta anos. Varios
especialistas consideram que o envelhecimento demografico é o fendmeno mais relevante do
século XXI nas sociedades desenvolvidas devido as suas implicacdes na esfera
socioecondmica, para além das modificacbes que se refletem a nivel individual e em novos
estilos de vida (INE,2002).

“Assistimos ao fendbmeno crescente e novo, do envelhecimento da populacdo em
todas as sociedades economicamente desenvolvidas. Este acontecimento converteu 0s
chamados «idosos» num grupo social que atrai o interesse individual e coletivo de forma
crescente, devido as suas implicagoes a nivel familiar, social, econémico, politico, etc.”
(Requeijo, 2007:11).

O envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspetivas: Individualmente,
gue assenta na maior longevidade dos individuos ou seja, 0 aumento da esperanca média de
vida e também a perspetiva demografica que define, o aumento da proporcdo das pessoas
idosas na populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populacdo jovem,
e/ou em detrimento da populacdo em idade ativa. Se tivermos em conta a situacdo
demogréafica e socioecondmica recente das pessoas idosas em Portugal, consideram-se
pessoas idosas, 0s homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, idade que em
Portugal, estd associada a idade de reforma. Quanto as designacBes, sdo utilizadas
indiferentemente, pessoas idosas ou com 65 e mais anos, dado ndo existir nenhuma norma
especifica a nivel nacional. (INE, 2002).

Na nossa sociedade este grupo etario (com 65 anos ou mais) é o que tem maior
representatividade em termos quantitativos. Estudos realizados pelo Instituto Nacional de
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Estatistica (INE, 2011), relativos ao envelhecimento demogréfico, afirmaram que entre 1960 e
2001 houve um decréscimo de cerca de 36% na populacdo jovem (0-14 anos) e um aumento
de 140% da populagéo idosa (65 e mais anos), prevendo-se que Portugal perca entre 2000 e
2050, mais de um quarto da sua atual populagdo. A mesma fonte refere que, em qualquer
cenario proposto, com um caracter mais ou menos otimista, Portugal assistird a uma reducéo
da populacdo jovem e a um incremento no indice de envelhecimento podendo situar a relacdo
de 398 idosos por cada 100 jovens. O ritmo de crescimento da populacéo idosa é quatro vezes
superior ao da populagdo jovem.

Segundo o MTSS (2008: 9-12) a populacdo portuguesa tem acompanhado, 0
processo de transicdo demogréafica europeia, com uma queda dos niveis de natalidade e uma
evolucdo positiva dos niveis da esperanca de vida. Os movimentos migratdrios externos tém
contribuido para atenuar os efeitos do processo demografico em curso. Do ponto de vista da
natalidade Portugal regista um declinio dos niveis de natalidade (passando de 11,7 nados
vivos por mil habitantes em 2000, para 9,7 em 2007) e a queda acentuada do nimero médio
de filhos por mulher em idade fértil (o indice sintético de fecundidade decresceu de 1,5
criangas por mulher em 2000, para 1,33 em 2007). A tendéncia crescente da esperanca de
vida, resulta da melhoria das condi¢bes de vida e reflete o progressivo envelhecimento
populacional. A confirmar este facto, esta a evidéncia de um aumento progressivo tanto da
esperanca média de vida a nascenca, que em 2006 era de 75,5 anos para 0os homens e 82,3
anos para as mulheres, como da esperanca de vida aos 65 anos: 16,6 ano para 0s homens e
20,2 para as mulheres.

O envelhecimento populacional manifesta-se igualmente através da evolucdo do
indice de dependéncia dos idosos que em 2008 e de 25,9 por cento, estimando-se que em
2060 o seu valor atinja os 54,8%. (INE, 2002). De acordo com a Carta Social (MTSS,2009)
em Portugal e segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o numero médio de filhos por
mulher em idade fertil tem vindo a diminuir de forma consideravel desde a década de 60.

De acordo com o0s Censos de 2011, mais de um milh&o e duzentos mil idosos vivem
s0s ou em companhia de outros idosos. Cerca de 12% da populacdo residente e de 60% da
populacdo idosa vive s6 (400 964) ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas
(804 577), refletindo um fendmeno cuja dimensdo aumentou 28%, ao longo da Ultima década.
A populacdo idosa, com 65 ou mais anos, residente em Portugal é de 2,023 milhGes de

pessoas, representando cerca de 19% da populacdo total. Na Gltima década o numero de
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idosos cresceu cerca de 19%. Cerca de um terco dos idosos encontra-se na Regido Norte,
seguida pelas regides Centro e Lisboa. Em termos nacionais, a distribuigdo da populagcdo com
65 ou mais anos apresenta um padrdo semelhante ao da populagéo residente (INE, 2011).

1.2. Caracterizacao demogréafica: Concelho de Sesimbra e Freguesia do Castelo

De acordo com dados do INE e no que respeita aos Censos de: 1991; 2001 e 2011 e
falando ainda em resultados provisorios, relativos a Dezembro de 2011 e se reportarmos a
caracterizacdo da populacdo residente no concelho de Sesimbra em termos evolutivos em
1991 era de 27246 residentes, em 2001 era de 37567 e em 2011 de 49500.

Entre 1991 e 2011, os habitantes no concelho cresceram em cerca de, 11933 pessoas.
A freguesia da Quinta do Conde foi a que mais cresceu, seguida do Castelo, havendo mesmo
um decréscimo populacional a nivel da populacdo residente na freguesia de Santiago. A
populacdo residente na freguesia do Castelo em 1991 era de 11967 residentes, em 2001 de
15207 e em 2011 de 19053. A dimensdo média da familia, ou seja, 0 nimero de pessoas por
agregado familiar, em 1991 era de 3,0 e em 2001 de 2,7 em 2011 de 2,6 (INE, 2011).

Pode-se dizer que, em 2001 a populacdo residente com 65 ou mais anos, era de
14,7%, na freguesia do Castelo e no concelho de Sesimbra de 14,8%. Em 2011, na freguesia
do Castelo era de 16,9% e no concelho de Sesimbra de 15,8%. Enquanto freguesia rural e
isolada o Castelo em dés anos, teve 1% de aumento no nimero de pessoas nesta faixa etaria
comparativamente ao concelho de Sesimbra. A diferenca evolutiva de 2001 para 2011 da
populacdo residente com 65 ou mais anos, na freguesia do Castelo foi de 44,1%, e no
concelho de Sesimbra foi de 41,2%. S0 a freguesia, o Castelo tem mais populagcdo com 65 ou
mais anos, do que o Concelho de Sesimbra. Em 2011 no concelho de Sesimbra, a distribuicéo
da populacdo, por grupo etario no ambito territorial era: Dos 0 aos 14 anos era de 17,4%; dos
15 aos 24 anos de 10,2%; dos 25 aos 64 anos de 56,6% e dos 65 ou mais anos de 15,8%.

O nivel dependéncia dos idosos no concelho de Sesimbra em 2001 era de 21,3% e
em 2011 era de 23,7%. O indice dependéncia e de envelhecimento em 2011 no ambito
territorial de Portugal foi de 128,6%, na zona da grande Lisboa de 119,9%; Peninsula de
Setlbal de 114,1%, e no concelho de Sesimbra de 90,8%, apesar de tudo, foi a zona que
registou 0 menor indice dependéncia no envelhecimento.

Assim e em termos evolutivos, o indice de envelhecimento no concelho de Sesimbra,
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entre 2001 e 2011, foi de 102,2% para 128,6% (INE, 2011).

1.3. Perspetivas do envelhecimento: Bem-sucedido, produtivo e ativo

Envelhecimento bem-sucedido

Segundo Fonseca (2005), o significado de envelhecer com sucesso, ou 0 que cada um
de noés deve fazer para lidar de forma bem-sucedida com esta tarefa da existéncia, e as
mudancgas sociais para que cada vez mais as pessoas envelhecam bem, reside na necessidade
de ultrapassar uma visdo negativa e estereotipada do envelhecimento, como sinénimo de
incapacidade e declinio, substituindo-a por uma abordagem que encare o envelhecimento
numa perspetiva global, valorizando os aspetos biopsicossociais.

O envelhecimento bem-sucedido, significa ndo s6 auséncia de doenca e/ou de
incapacidade, mas também a capacidade de enfrentar situacdes stressantes que permite viver
esta etapa da vida de forma satisfatdria apesar da incapacidade ou da doenca. Segundo Ldpez
Pisa et all, 2006, os fatores que mais discriminam entre um melhor ou um pior
envelhecimento, sdo fazer coisas Uteis, conservar o equilibrio entre desafios e capacidades, ter
uma atitude pessoal positiva e dispor de recursos apropriados. O facto de manter a satisfacéo
vital, apesar das perdas que acompanham o envelhecimento, depende de habilidades pessoais
e de fatores protetores sdcio - demograficos, psicoldgicos e sociais, para além dos puramente
biologicos.

A velhice bem-sucedida, esta conotada com a realizacdo do potencial para alcancar o
bem-estar fisico, pessoal e social e a manutencdo da competéncia em dominios selecionados
do funcionamento, atraves de mecanismos de selecdo, compensacdo e otimizacdo. Para estes
autores, o envelhecimento bem-sucedido engloba trés componentes principais: Baixa
probabilidade de doenca e doenca relacionada com incapacidade; capacidade funcional, fisica
e cognitiva elevada; e compromisso ativo com a vida (Rowe e Kahn, 1997). A questdo da
velhice bem ou mal sucedida, prende-se com a definicdo de padrdes de adaptacéo do idoso as
suas capacidades atuais de funcionamento, o que implica quer critérios externos sociais,
relativos ao que se espera do individuo em cada altura, quer critérios internos, numa
perspetiva individual, o sentir e a vontade subjetiva (Paul, 1996). Diferentes pessoas podem
ter diferentes percursos de envelhecimento mantendo uma idéntica satisfacdo com a vida e

obtendo igual sucesso. Daqui resulta que ha diferencas quanto ao modo como 0 processo de
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envelhecimento decorre, quer de acordo com o contexto cultural de referéncia, quer de pessoa
para pessoa, relativamente a diferentes aspetos considerados, geralmente, como determinantes
para o seu bem-estar, condi¢cbes econémicas, saude, redes sociais, ou 0 grau de satisfacdo de
necessidades psicoldgicas (Fonseca, 2005). Ainda Fonseca (2005) e Fontaine (2000) referem
que Baltes (1997) distinguiu trés grandes categorias de influéncias ou de fatores neste
processo de envelhecimento: (...) as influéncias ligadas ao grupo etério sdo o conjunto das
determinantes bioldgicas e ambientais, fortemente correlacionadas com a idade cronoldgica,
suscetiveis de predicdo e sdo comuns a todos os individuos. E o caso, por exemplo, da
maturacdo bioldgica, da escolaridade obrigatéria durante um certo periodo da vida, ou da
reforma, fixada por lei. Ndo sendo por si sé condicdo de felicidade, a condicdo da auséncia de
doenca ou ndo, provoca alteragdes, através de interacGes — diretas e indiretas — com outros
fatores da qualidade de vida. A doenca mobiliza as capacidades (...) dos individuos para a
recuperacdo, focaliza toda a atividade e recursos no problema e pode levar a perda de
autonomia e alteragdes no desempenho das atividades de vida diaria e das relacdes sociais
(Fonseca, 2004). Esta perda de competéncias nas pessoas idosas resulta, da incongruéncia
entre o individuo e o meio, ou seja, a que acontece pela diminuicdo das capacidades do
individuo, pelo aumento das exigéncias do meio, ou por uma combinagdo de ambos (Paul,
2005). Parece claro entdo que, as perdas de varia ordem presentes no decurso do
envelhecimento, entre as quais, as que comprometem a saude e a autonomia funcional,
contribuem para o aumento da vulnerabilidade e do risco da dependéncia, comprometendo o
envelhecimento bem-sucedido. Embora convergindo com a ideia de que, uma avaliacdo
integral e compreensiva das condi¢bes bio psicossociais do idoso pressupde uma avaliagdo
multidimensional, qualquer que seja 0 contexto em que o idoso estd inserido assim, “O
envelhecimento € um fendmeno biologico, psicoldgico e social que atinge o ser humano na
plenitude de sua existéncia, modifica a sua relagdo com o tempo, o seu relacionamento com o

mundo e com sua propria existéncia.” (Teixeira, 2006).

Envelhecimento produtivo
O envelhecimento produtivo sugere envolvimento em atividades de realizacdo
significativas, pessoalmente satisfatdrias e com um impacto positivo nas suas proprias vidas e
nas dos outros (Kaye, Butter & Webster, 2003).

A produtividade da pessoa idosa ou 0 conceito de “aproveitamento integral”, que
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utiliza Beauvoir, ¢ semelhante ao conceito de “envelhecimento produtivo”. A ideia que todos
0s membros da sociedade devem contribuir de forma ativa para o bem-estar do coletivo, sem
sacrificar ou marginalizar alguns dos membros. Dependemos do contributo das pessoas idosas
em grandes facetas da nossa vida coletiva, nomeadamente no cuidado dos netos e no trabalho
no mundo rural.

Contudo, consideramos que este contributo é desvalorizado porque, de alguma
forma, status social esta ligado fundamentalmente ao trabalho laboral, sobretudo aquele
associado com novas tecnologias e servicos de informacdo, onde os idosos tém mais
dificuldades de incorporacdo. A nossa sociedade deveria criar as oportunidades de escolha
livre para que as pessoas possam utilizar o tempo da terceira idade da forma mais satisfatoria
possivel.

A grande diferenca ideoldgica é até que ponto, o envelhecimento produtivo deve ser
encorajado atraves de medidas de caracter politica e social, ou se o envelhecimento produtivo
deve ser perspetivado como um mecanismo positivo a partir do ponto de vista social e

negativo desde o ponto de vista do individuo (Martin; 2009).

Envelhecimento Ativo

De acordo com a OMS em 2003, segundo (Paul e Ribeiro, 2011) o termo
“envelhecimento ativo” foi adotado no final dos anos 90, e procura ir além da designacdo de
“envelhecimento saudavel”, reconhecendo que os cuidados com a satide sao importantes, mas
existem outros fatores que estdo relacionados com o modo como os individuos e as
populacdes envelhecem. O envelhecimento ativo, aplica-se a toda a comunidade em geral e
permite as pessoas percebam o seu potencial para o seu bem-estar fisico, social e mental,
proporcionando assim a participacdo ativa dos idosos nas questdes economicas, culturais,
espirituais e civicas, tendo como principal objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e de qualidade.

A OMS (2005), define os determinantes do envelhecimento ativo, como os de ordem,
pessoal, ou sejam 0s bioldgicos, genéticos e psicoldgicos, os de ordem social, que sdo o apoio
social, educacdo e alfabetizacdo, os de ordem econémica que tem a vem com o rendimento,
protecdo social, e oportunidades dignas de trabalho, os servicos sociais e de saude que estdo
orientados para promocdo da salde e prevencdo de doencas comportamentais e as
relacionadas como ambiente fisico, acessibilidades, servico prestados, ambiente em que vive.
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De acordo com os principios das Na¢des Unidas, para os idosos o envelhecimento
ativo, remete para os trés pilares que sustentam este modelo que sdo a participagéo social,
salde e a seguranca, sendo fatores transversais a cultura e ao género (Paul e Ribeiro, 2011).

Considerando a complexidade das dinamicas do envelhecimento e as suas
repercussdes a nivel da sociedade, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional para a
Saude das pessoas idosas em Portugal, tendo em atencdo que as tendéncias demograficas,
quer os comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, que vieram determinar
novas necessidades a nivel da salde, para as quais organizou respostas mais adequadas. Surge
entdo a necessidade de articulacdo entre os servigos de saide e a rede de cuidados continuados
de satde, onde pode ser confirmada a Lei n°® 281/2003 de 8 de novembro. Assim sendo e
conforme o preconizado no referido Programa Nacional de Saude de 2011-2016.

Atualmente a uma visdo mais reativa, centrada nas necessidades basicas e na qual a
pessoa € um agente passivo, para uma outra, pro-ativa que reconhece a pessoa como um
elemento capaz e atuante no processo politico e na mudanca positiva das sociedades. Neste
sentido, o envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e constitui um
desafio para toda a sociedade, implicando a responsabilizacdo e a participacdo de todos e de
todas, no combate a exclusdo social e a discriminacdo e na promoc¢do da igualdade entre
homens e mulheres e da solidariedade entre as geracdes. Subentende-se que o envelhecimento
ativo tem como objetivo, o envelhecer com salde, autonomia e independéncia, durante 0 mais
tempo possivel, sendo hoje um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com
significado no desenvolvimento dos paises, aumentando deste modo a qualidade de vida. Este
objetivo destina-se ndo sé aos idosos, mas a todas as pessoas que estdo a envelhecer, e que
estdo mais frageis fisicamente, ou mesmo os que estdo incapacitados e que necessitam dos

cuidados institucionais (Governo de Portugal, 2012: 3)

1.4. Dependéncia e autonomia
Dependéncia
A dependéncia consiste em a pessoa que por razdes ligadas a perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual ter a necessidade de uma ajuda a fim de realizar as atividades
béasicas de vida diaria (DGS, 2004). Mas segundo (Ennuyer, 2001) a dependéncia remete para
duas leituras diferentes do fendmeno, a dependéncia, vista através da definicdo médica e ou

incapacitante, tem tendéncia a ver o individuo através da sua incapacidade funcional, fisica ou
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psiquica, ou seja, remete para um estado de envelhecimento apenas individual e bioldgico,
modelando a velhice como um estado deficitério, evoluindo, inevitavel e irreversivelmente,
para uma incapacidade e necessidade de ajuda.

Segundo a DGS (2004) conhecer o grau de incapacidade funcional dos idosos
dependentes € fundamental, pois ajuda a determinar os cuidados necessarios. O INE (2002)
considera que ser idoso €, uma fase da vida caracterizada por diminuicdo das reservas
funcionais e da capacidade do organismo em se adaptar a mudancas bruscas, tornando-o mais
suscetivel. Um idoso dependente serd aquele que durante um prolongado periodo de tempo
necessita de ajuda de outra pessoa para realizar determinadas atividades de vida diaria,
existindo diversos fatores que podem determinar essa dependéncia, entre eles, os fatores
fisicos, os psicoldgicos e os provenientes do contexto social. Quanto as reservas fisicas,
podemos mencionar a fragilidade fisica, os problemas de mobilidade e as doencas. Nas
reservas psicologicas, pode fazer-se referéncia aos transtornos cognitivos e as alteracdes de
personalidade. Relativamente ao contexto social, este esta relacionado com o ambiente fisico,
com as atitudes e comportamentos das pessoas que rodeiam o idoso, podendo promover a
autonomia ou contrariamente a dependéncia (INE, 2002).

A definicdo relacional ou social da dependéncia remete para uma velhice que é o
resultado de um percurso social e biologico dentro de uma organizacdo social determinada a
que chamamos sociedade, ou seja, modela a velhice como uma construcdo social, um facto
relativo, em funcdo da pessoa e das suas relacfes com os outros individuos. Assim, a percecao
da dependéncia como estado deficitario e essencialmente biologico, ligado unicamente ao
avanco em idade e a necessidade de ajuda, tem veiculado uma imagem negativa da
dependéncia em detrimento, pois, de uma definicdo da dependéncia enquanto relacdo
necessaria com os outros para a manutencéo da solidariedade e da coesdo social (DGS, 2004).

Para os profissionais de saude, o termo dependéncia, define-se como um estado em
que as pessoas se encontram, por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia (fisica,
psiquica, social) necessitando de uma ajuda a fim de realizar as atividades basicas de vida
diaria (AVD’S) e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’S).

Autonomia
A autonomia é um aspeto relevante do estudo do envelhecimento, suscita questdes

fundamentais na qualidade de vida como, por exemplo, a dependéncia, a imagem social do
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idoso em funcdo da sua capacidade funcional e a necessidade de adaptacdo as possiveis
mudancas que comprometem a sua autodeterminagéo (Silva, 2006). A importancia central da
autonomia na velhice é de tal ordem que (Paul, Fonseca, Cruz e Cerejo, 2001) consideram
que, aparentemente o declinio das capacidades bioldgicas € um dos principais determinantes
da condicdo psicologica e social doas pessoas idosas e um dos principais indicadores de um
envelhecimento melhor ou pior sucedido. A nocdo de competéncia diaria no fim da vida
corresponde, também, nas palavras de Baltes e Lang (1997), a capacidade de funcionar
independente na comunidade. Grande parte dos autores converge no sentido de considerar a
autonomia como a capacidade ou o direito da pessoa se governar a si mesma e de fazer
escolhas. As dimensbes da autonomia dificilmente podem ser separadas. A dimensao
funcional da pessoa idosa nos planos fisicos, psicolégico e social. A dimensdo do controlo,
que tem a ver com a capacidade de influenciar o ambiente, ou de se adaptar a ele, guardando
uma liberdade de Acédo e a dimensdo da competéncia que reflete a capacidade de obter
resultados a partir de intencGes e de tomadas de decisdo (Head, Maas e Johnson, 2003;
Benitez del Rosario, 1999; Paschoal, 1999; Whal, 1991). De acordo com Vieira (2004),
autonomia é definida como a capacidade e o direito de o individuo poder eleger, ele mesmo,
as regras da sua conduta, a orientacdo dos seus atos e 0s riscos que esta disposto a correr,
aléem de poder realizar as suas atividades diarias sem depender de ninguem. Uma pessoa
dependente para certos atos da vida diaria, mas dispondo de ajudas e Sservigcos necessarios,
deve ser considerada autonoma. Vieira (2004) € ainda da opinido que, no contexto adaptativo,
autonomia reveste-se de maior importancia para o idoso do que, a independéncia ja que,
mesmo dependendo de ajuda a pessoa pode exercer a sua autonomia e contribuir, assim, para

um estado de bem-estar.

Capacidade funcional
Uma das questdes fundamentais é compreender como € que um idoso é considerado
dependente. A capacidade funcional é um indicativo importante na qualidade de vida do
idoso, tem sido definida como a capacidade de um individuo em se adaptar aos problemas e
exigéncias do dia-a-dia e € avaliada com base na capacidade e autonomia de execucdo das
atividades basicas de vida diaria (Botelho, 2000). As escalas de capacidade funcional
existentes ndo sO procuram obter o grau de dependéncia, como proporcionam um conjunto

limitado de categorias, obtidas de um indice elaborado, que ajudam a clarificar os idosos
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dependentes. Na tentativa de concretizar a avaliacdo funcional utilizam-se determinados
instrumentos, sendo os mais utilizados, o Indice de Katz (avalia a capacidade para executar as
atividades bésicas da vida diaria, consideradas tarefas de autocuidado, centra-se em seis
atividades), o indice de Barthel (avalia dez atividades, instrumentais de vida diéria, mede a
capacidade que o individuo tem para ter uma vida independente na comunidade) e o indice de
Lawton (permite mensurar, por um lado, as atividades basicas da vida diéria e, por outro, as
atividades instrumentais de vida diaria, e focaliza-se em oito atividades) (INE,2002).

Atividades bésicas e instrumentais da vida diéria

A medida que se envelhece e cada vez mais com a impossibilidade de realizar de
forma independente as AVD’S, pode-se verificar o aparecimento das doencas crénicas ou a
perda geral das funcdes fisiologicas levando a necessidade de ajuda de terceiros. Estima-se,
atualmente, que 80% das pessoas com 65 ou mais anos de idade sofrem, pelo menos de uma
doenca crénica e, para muitos, a presenca de duas ou mais condi¢cbes complicam o plano de
cuidados a prestar (INE, 2002). As AVD’S refletem-Se apenas na capacidade ou ndo param o
autocuidado basico. Ja as AVID’S refletem o nivel da capacidade de utilizacdo dos recursos
disponiveis no meio ambiental habitual para a execucdo de tarefas diarias. Outra dimensao,
centra-se em saber o quanto é dependente o idoso. O desempenho das AVD’S € um parametro
amplamente aceite e reconhecido, permitindo uma visdo mais precisa quanto a dependéncia.
A principal consequéncia da associacdo entre envelhecimento e dependéncia reside,
fundamentalmente, em atitudes negativas em relacdo a velhice. A tendéncia habitual tem sido,
de facto, a de ver o envelhecimento como uma luta entre independéncia e dependéncia, mais
do que olhar para a capacidade para a autonomia e a independéncia e potenciar as capacidades
da pessoa (DGS, 2004).

1.5. Direitos, medidas e respostas no apoio na velhice
Segundo Carvalho (2012:76) em 1976 foi com a publicacdo da primeira Constituicédo
democratica, que se inscreveram pela primeira vez em Portugal direitos civicos, politicos e
sociais para os cidadaos e se consagrou o respeito pela dignidade da pessoa humana em todas
as circunstancias, o direito a intimidade e a reserva da vida privada e familiar, assim como o
direito a ndo discriminacdo em razdo da ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem,

religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situacdo econdmica ou condicdo
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social. E igualmente consagrado o direito & seguranca social, ao trabalho, a satide, & educagéo
e a habitacdo, dando-se forma a protecdo social sectorial nessas mesmas areas. Em 1982, a
Constituicdo da Republica € revista e os artigos 63, 67 e 72 sdo reconfigurados. No artigo 63 é
assumido que o Estado tem a responsabilidade pela seguranca social de grupos fragilizados,
jovens, criancas, idosos e deficientes. O artigo 67 faz incumbir ao Estado a responsabilidade
pela criacdo de uma rede nacional de assisténcia materna infantil, de uma rede nacional de
creches e infraestruturas de apoio a familia, bem como promover uma politica da terceira
idade. O artigo 72, n° 1 considera que as pessoas idosas tém direito a seguranca econdémica e a
condi¢des de habitacdo, convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento
ou a marginalizacdo, e o n° 2 refere que a politica da terceira idade engloba medidas de
caracter econémico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas
oportunidades de realizacdo pessoal através de uma participagéo ativa na vida da comunidade.

Na prética, esta modificacdo permitiu o surgimento da ideia de protecéo na velhice
como um todo integral, englobando a dimensdo econdmica, instrumentalizada através das
reformas e outros recursos sociais. Apesar destas alteracbes, sO passados dez anos da
revolucdo democratica foi publicada a primeira Lei de Bases da Seguranca Social (Carvalho,
2012:82-83). No inicio da década de 80 as IPSS obtiveram entdo, a sua definicdo como
entidades de seguranca social pelo Decreto-lei n°® 119, de 25 de Fevereiro de 1983, que
estabeleceu os estatutos e reformulou a nocao de IPSS.

Nesse diploma, IPSS sdo consideradas “Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social, constituidas sem finalidade lucrativa, por iniciativa de particulares, com o propdsito de
dar expressdo ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que nao
sejam administradas pelo Estado ou por qualquer corpo autarquico, para prosseguir, entre
outros, 0s seguintes objetivos, mediante a concessao de bens e a prestacdo de servicos: apoio a
criangas e jovens; apoio a familia; apoio a integracdo social e comunitaria, a protecdo dos
cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situac6es de falta ou diminuicdo de meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; promocédo e protecdo na salde; educacao e
formagdo dos cidadaos e resolu¢do dos problemas habitacionais das popula¢des” (Carvalho,
2012:88-89). O Estado reagiu também criando espacos de atividade social privada e
fortaleceu-se com a producdo de bens e servigos e surgiram Lares de idosos em quase todas as
sedes de concelho, onde ainda ndo existiam, mas o sistema de seguranca social que assegura a

aplicacdo destas politicas sociais, comegou a evidenciar uma crise no seu sistema de
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financiamento. (MESS/DGAS, 1994). SO mais tarde, surgiu com a criagdo das redes de
cuidados continuados, continuando as IPSS’S com responsabilidades nesta area de apoio
social, (Despacho Normativo n°® 407/98). A reestruturacdo do sistema de protecdo implica a
redefinicdo dos campos entre responsabilidades familiares e governamentais, redefinindo-se
também as expectativas individuais e as obrigacdes familiares (Sarraceno, 1997: 81).

A Rede Europeia Anti Pobreza (2009) como outras entidades, estabeleceu para o seu
plano de atividades a importancia da prioridade na politica do envelhecimento ativo nas suas
varias dimensdes (social, saude, trabalho, habitacdo, cultura e lazer). Efetuando diferentes
recomendacgdes neste sentido: Prioridade politica no combate a pobreza e a exclusdo social
das pessoas idosas, entre outras; reconhecimento da heterogeneidade das pessoas idosas
mobilizando medidas especificas para 0s grupos mais vulneraveis dentro da populacdo idosa
(...); participacdo ativa das pessoas idosas. A pertinéncia da promocdo do envelhecimento
ativo conhece importantes diferencas a nivel nacional, na medida em que o nivel de
participacdo das pessoas mais velhas no mercado de trabalho é distinto entre os varios estados
membros.

Segundo o programa do ano europeu do envelhecimento ativo em Portugal (2012:8-
14), tem vindo a desenvolver medidas de politica que contribuem para um envelhecimento
ativo e para a qualidade de vida das pessoas idosas e que, claramente pretendem promover o
bem-estar e a inclusdo social ao longo da vida e reconhecer a importancia dos seniores nas
comunidades. De acordo com o0s objetivos estratégicos do Plano Nacional de Salde das
pessoas idosos (2011-2016:73) a promoc¢do do envelhecimento ativo, assenta em trés
dimensdes: Melhor adequacdo dos cuidados de salde as pessoas idosas; e promoc¢do de
ambientes seguros e capacitadores de autonomia; como o exemplo a “Satde e o Termalismo
Sénior” que consiste num programa de férias e lazer, focado na “saude e bem-estar” que
oferece condi¢des e ambientes para tratamentos termais no territério nacional. Acessibilidade
para todos, dentro e fora de casa (...) que facilita o acesso das pessoas com incapacidade a
produtos e equipamentos de que necessitam; Programa Conforto Habitacional para Pessoas
Idosas (2007-2012) que apoia obras ao nivel do edificado e financia a aquisicdo de
equipamento indispensavel a manutencdo das pessoas em sua casa; Rede Europeia de
Desenho para Todos e Acessibilidade Eletronica (...) que, ndo s6 em Portugal, objetiva
contribuir para o desenvolvimento (...) e alargar a acessibilidade eletronica ao maior nimero

possivel de cidadaos.
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Ainda referindo o programa do ano europeu do envelhecimento ativo em Portugal
(2012:14-18), a seguranga social faz a cobertura perante eventualidades de vida e garante a
continuidade e ajuste de prestacGes sociais e familiares que garantam o apoio pecuniario em
situacOes de velhice, pobreza, dependéncia ou necessidade de assisténcia por outrem, viuvez.
Fala das novas tecnologias de informacgdo e comunicagdo, com a educagdo, com recurso a
meios audiovisuais e novas tecnologias. O servigo “Linha do Cidadao Idoso” que divulga
junto das pessoas idosas, informacao sobre os seus direitos e beneficios; a linha nacional de
emergéncia social servi¢o publico gratuito, de &mbito nacional, com funcionamento continuo
e ininterrupto para protecdo e salvaguarda da seguranca dos cidadd@os em situacdo de
emergéncia social, sendo um dos grupos prioritarios as pessoas idosas; 0 servico de
atendimento a pessoas com necessidades especiais especializado e dirigido a pessoas com
deficiéncia e/ou incapacidade, no ambito do atendimento das areas das prestacdes e acédo
social. O voluntariado sénior e o dialogo entre geracGes em que teremos forcosamente de ter
uma proximidade entre geracdes, em que 0s principios da intergeracionalidade devem incluir
a promogcéo da inclusdo e solidariedade social e bem-estar das pessoas; privilegiar as relaces
familiares e respeitar as dinamicas individuais, institucionais e sociais, ndo devendo esquecer
0 apoio pontual. Partir da ideia-base de que todos os elementos da familia ou comunidade,

independentemente da sua idade e ou grau de dependéncia, sao cidaddos de pleno direito.
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Capitulo 11

Satisfacdo e qualidade

2.1.Conceito de satisfacao

O conceito de satisfacdo pode ser visto como uma atitude, uma resposta efetiva
relacionada com os atributos da prestacdo de cuidados e com a avaliagdo que o cliente faz
desses atributos, ou como uma reacdo emocional que reflete o quanto o utente gostou ou ndo
do servico que recebeu (Duarte, 2000). Mas a satisfacdo ndo € apenas uma atitude, mas
também é simultaneamente emogdo e sentimento, e tudo isto pode de facto ser verbalizado,
medido e quantificado através de uma opinido (Graga, 1999). A satisfacdo com 0s servigos
prestados, fundamentam-se na forma como eles sdo: adequados, apropriados, aceitaveis e
agradaveis (Lucas, 2002). Rapidamente constata-se, que tudo isto sdo efetivamente
caracteristicas pouco objetivas, uma vez que a satisfacdo € uma comparacgéo de caracteristicas
salientes da experiéncia individual com bases subjetivas, tais como o estilo de vida, as
experiéncias passadas, expectativas futuras e valores individuais ou da sociedade (Pascoe,
1983).

Se relacionarmos a satisfacdo com os cuidados de saude, também pode ser vista
como uma “observacdo da discrepancia entre a expectativa do servico e a experiéncia dos
doentes pelo servico recebido” (Lucas, 2002:28; Tahara, Lucena, Oliveira et al, 1997:501), e
em que estas expectativas, sdo “la probabilidad subjectiva de que cierto comportamiento
propicie alcanzar un resultado deseado” (Varo, Sempere, Torres, et al, 1996:52). Se
utilizarmos o dominio da saude, como referencia, considera-se cada vez mais que o doente
deve ser servido como cliente, logo, deve ter uma opinido, uma voz no processo de prestacao
de cuidados, e para isso 0 doente ndo se pode comportar como um passivo recetaculo dos
cuidados prestados, mas antes como um consumidor. Mas para que os doentes tenham
efetivamente este comportamento, temos de estar na presenca de trés fatores fundamentais: A
existéncia de uma opinido do consumidor; a crenca por parte do consumidor na legitimidade
da sua opinido, a disposicdo do consumidor se comprometer na expressao da sua opiniao.
(Williams, 1994). Tendo em conta a legislacdo existente e de acordo com a Base XXX da

atual Lei de Bases da Saude, o grau de aceitacdo pela populacéo utente, e o nivel de satisfacdo
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sdo elementos importantes da avaliagdo permanente do funcionamento dos 6rgdos ou servigos
dependentes do Ministério da Satde, uma vez que cada vez mais se considera que “a
informacéo a respeito da satisfacdo do doente é tdo indispensavel para a avaliacdo da
qualidade como para o planeamento, gestdo e administracdo dos sistemas de cuidados de
saude”, uma vez esta avaliagdo pode permitir detetar os “pontos fracos” deste sistema de
salde, que importa melhorar e corrigir (Lucas, 2002:23; Mezomo, 1993:18). Por isso, tal
como refere Fortuna et al. (2006: 57), “um dos mitos que envolvem a satisfacdo dos clientes é
o facto de se tratar de uma nocéo pouco palpavel e que ndo pode ser medida”. No entanto,
devido ao crescente interesse e exigéncia nesta area, a avaliacdo da satisfacdo do cliente esta a
tornar-se rapidamente uma ciéncia.

Sdo varias as definicBes e niveis de analise que se podem encontrar na literatura
sobre a satisfacdo do cliente. Linder-Pelz (1982) afirma que a satisfacdo dos clientes € uma
postura individual, resultante de uma avaliagdo positiva de diversas dimensdes de cuidados de
salde. Esta deve ser compreendida dentro de um determinado contexto no qual um conjunto
de elementos pode ser mais ou menos satisfatério para o proprio cliente. Segundo Greene,
Weinberger e Manlin (1980), a satisfacao relaciona-se com a forma como as expectativas dos
cuidados sdo percebidas pelos clientes. Assim, a satisfacdo define-se atraves de um elaborado
processo psicossocial que abrange as expectativas dos clientes, o produto dos cuidados, as
experiéncias prévias e as expectativas relativamente a cura ou recuperacao.

Deste modo, o conceito de satisfacdo pode ser definido como o cumprimento das
expectativas e necessidades dos clientes de acordo com a sua perspetiva. John (1992),
considera a satisfacdo do cliente corresponde a uma reacdo emocional dada em consonancia
da avaliacdo que este faz da prestacdo dos cuidados de saude a que foi sujeito (qualidade
percebida). Como tal, essa resposta emocional € determinada pela confirmacao ou infirmacéo
das suas expectativas. Indo de encontro as varias definicdes apresentadas.

Carr-Hill (1992: 237) declara que a “satisfacdo humana é um conceito complexo que
se relaciona com um grande ndmero de fatores, incluindo o estilo de vida, experiéncias
anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade ”. Posto isto, a satisfacdo
pode ser medida através das percecdes dos clientes e é definivel, enquanto resultante de uma
avaliacdo positiva de diversas dimensdes dos cuidados de salde, ou como reacdo a aspetos
especificos dos cuidados prestados. Esta analisa, avaliacdo cognitiva e a reacdo emocional do

paciente a estrutura, ao processo e/ou ao resultado dos cuidados (Santos, 1993). Como se
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pode constatar, existem varias definicGes deste conceito mas, comum a todas estas concegdes,
é a definicdo da satisfacdo do cliente como o resultado das diferengas entre as expectativas do
cliente em relacdo aos cuidados e a sua percecdo dos cuidados realmente recebidos (Pereira,
Araljo-Soares e Mclntyre, 2001). Assim, 0 que se mede ndo é a satisfacdo propriamente dita,
mas a percecdo dos servigos e as expectativas prévias. A satisfacdo do cliente ndo sé se
assume como um indicador importante da qualidade dos servicos de satde, onde o utente tem
um papel fundamental na avaliagdo dos cuidados a que ¢ sujeito, (...) (Fitzpatrick, 1993;
Leventhal, Zimmerman e Gutman, 1984).

Por todas estas razdes é preciso ouvir as pessoas. Saber 0 que sentem, 0 que pensam
e porqué, aquilo que preferem e por que razdo. E, contudo, igualmente importante fazer bom
uso daquilo que se vai aprendendo com os pontos de vista, as percecdes e as escolhas do
cidaddo (SakelLarides, 2003). Embora o conceito de satisfacdo do cliente ndo seja em certa
medida consensual, parece haver acordo no que concerne a natureza multidimensional do
mesmo, ou seja 0s clientes possuem opinides muito distintas sobre aspetos diferentes dos
cuidados de saude sendo uma das distingdes importantes: o aspeto técnico do cuidar e o
aspeto humano ou interpessoal do cuidar (Pereira, Aradjo-Soares e Mclntyre, 2001). De
acordo com estudos efetuados no ambito da satisfacdo dos clientes, tém revelado, que existem
diferente dimensGes que fatores importantes e que influenciam a avaliacdo do utente
relativamente aos cuidados prestados. Embora pese o esforco dessas investigacdes, ainda se
sabe pouco sobre a natureza ou o numero de fatores que influenciam a satisfacdo. Os
resultados encontrados na literatura sdo divergentes, indicando baixa consisténcia entre as
pesquisas. As dimensbes da satisfacdo englobam aspetos dos servicos tais como acesso,
qualidade, estrutura fisica e organizacional, aspetos da relacdo médico-paciente, entre outros.
A escolha destas dimensBes condiciona e determina o desenvolvimento de parametros e
critérios utilizados na selecdo dos métodos. Diversas classificacdes das dimensdes da
satisfacdo tém sido propostas, algumas adequadas apenas para alguns tipos de servigos de
salde, outras procurando um modelo mais abrangente. A divisdo mais identificada na
literatura e a mais frequentemente aceite € a referenciada por Ware et al. (1983). Todos estes
aspetos sdo importantes para avaliar o grau de satisfacdo dos clientes num servico de salde.
No entanto, cada instituicdo/servico pode dar preferéncia apenas a alguns desses aspetos, em

concordancia com os objetivos ou necessidades de informacédo (Franco e Florentim, 2006).
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2.2. Fatores determinantes da satisfacao

Existem varios componentes que vao ser determinantes da satisfacdo que sdo as
caracteristicas interpessoais (que esta relacionado com o respeito, preocupacgdo e cortesia);
qualidade técnica dos prestadores; acessibilidade/conveniéncia (que esta relacionado com os
tempos de espera e facilidades no atendimento); custo financeiro dos cuidados;
eficacia/resultado dos cuidados; continuidade dos cuidados; amenidades (que esta relacionado
com as prestacdes hoteleiras, as caracteristicas fisicas e atributos estéticos dos locais onde se
prestam os cuidados); e a disponibilidade de recursos (Ware citado por Duarte, 2000).
Carolino (1994) refere que estes componentes da satisfagdo podem ser agrupados em fatores
que véo ser efetivamente determinantes na satisfacdo dos clientes com os cuidados recebidos.
Um destes fatores sdo as caracteristicas dos proprios clientes, relacionadas com as suas
proprias expectativas, e se os clientes tiverem um alto nivel de expectativas, a probabilidade
de ficarem satisfeitos com os cuidados recebidos, serd& menor, e o contrario também sera
verdadeiro. Outro fator s&o as caracteristicas dos profissionais, uma vez que existem alguns
“tracos de personalidade” que fazem com que a “arte” e “técnica” dos cuidados prestados
deixem os clientes satisfeitos com maior ou menor intensidade.

Os fatores fisicos e estruturais dos servicos sao também determinantes na satisfacdo
dos clientes e isto estd relacionado com aspetos como a localizagdo, o acesso, o tempo de
espera e de tratamento e a continuidade dos cuidados. Isto sdo tudo aspetos que tem a ver com
a organizacdo da instituicdo, dos servicos e dos cuidados que sdo prestados, mas que por
vezes faz toda a diferenca se tivermos em conta que os clientes tendem a procurar os melhores
profissionais, a melhor qualidade e a melhor tecnologia (Hill, 2006). Finalmente, o outro fator
determinante na satisfacdo dos clientes com os cuidados recebidos, esta relacionado com o0s
aspetos da comunicacdo e da informacdo dada ao cliente (Carolino, 1994). Isto é qualquer
coisa que tem de facto um peso muito grande na relacdo entre o cliente e os profissionais
sobretudo se tivermos em conta que, “mais de 70% do trabalho (...) é dedicado a atividades
relacionadas a comunicacdo” (Brunner e Suddarth, 1998). Devemos ter aqui em
consideracdo que a comunicacdo, numa relacdo ndo é apenas aquilo que nds dizemos
oralmente, passa também por uma escuta ativa, que ocupa cerca de 45% do tempo que
atribuimos a comunicacdo, e pela comunicacdo ndo-verbal que segundo, Astudillo e

Mendinueta é responsavel por cerca de 80% do total da comunicacdo estabelecida (Garcia,
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2002). A comunicagdo e a informagdo, sdo de facto aspetos importantes para que as pessoas
se sintam satisfeitas com os cuidados que lhes s&o prestados, e de acordo com Ley (1997)
parece existir uma correlagdo positiva entre o nivel de informacédo e o nivel de satisfacdo dos
clientes, o que nos poderia levar a pensar que quanto mais informacdo seja dada ao cliente
maior sera o seu nivel de satisfacdo. Outros estudos permitem concluir que a maioria das
pessoas deseja que os profissionais ndo s6 respeitem as suas preferéncias mas que também
Ihes fornecam a informacdo adequada sobre as diferentes opcgdes de tratamento efetivo
(Wensing citado por Lucas, 2002).

O cliente bem informado, além de se sentir mais satisfeito, estard também
suficientemente motivado e preparado para tomar parte na planificacdo dos cuidados a prestar
que pretende receber e da forma como pretende fazé-lo (Pegacha, 1999). Para além da
informacdo dada ao cliente, outro fator que parece ter tambem uma grande influéncia na
satisfacio do cliente com os cuidados recebidos é a forma como é recebido. E pois importante
que esta primeira imagem com que o cliente, fica no momento da recegdo seja a “imagem de
disponibilidade (por parte da equipa) para o esclarecimento de duvidas, de alguem que
domina o ambiente onde o doente vai ficar internado e de alguém que pode fornecer
informacdes e que estara sempre presente quando o doente necessitar” (Pegacha, 1999:200).

Para que as pessoas se sintam satisfeitas com os cuidados que recebem, a que ter em
consideracdo o tipo de relacdo que se estabelece com os profissionais. Em termos historicos,
essa relagdo comegou por ser inicialmente “paternalista” em que os profissionais que tinham
como objetivo atingir o “bem” do cliente, que assumia um papel passivo, para posteriormente
passar a assumir o papel mais ativo. O importante passou a ser, a satisfacdo das suas
expectativas e os cuidados passaram a estar “centrados no cliente,”, por um lado implica um
maior envolvimento e participacdo deste, mas por outro proporciona uma melhor relacéo entre
os profissionais e o cliente, e uma maior satisfacdo de ambos. Devemos considerar que um
cliente, € muitas vezes uma pessoa com problemas sociais, que podem estar relacionados com
o trabalho ou com a familia, e que precisam de ser tratados e resolvidos e em relagéo a isto,
alguns profissionais encorajam os seus clientes a falarem destes problemas, outros tendem a
suprimi-los através de atitudes de autoridade tais como interrup¢des, mudanca de assunto e
desvalorizacdo (Waitzkin & Britt, 1989). Este tipo de atitudes por parte dos profissionais vao
ser interpretadas pelos clientes, que muitas vezes pode até ter dificuldades em se pronunciar

sobre as suas capacidades técnicas mas ndo sobre os seus comportamentos afetivos, pelo que
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0 apoio emocional dado ao cliente, durante a prestacdo de cuidados, ir4 influenciar de forma
determinante o sentimento de satisfacdo por parte dos clientes (Lucas, 2002), e de facto,
verifica-se que quantos melhores forem as relacdes interpessoais dos profissionais com o
cliente, maior serd o seu nivel da sua satisfacio (Melo, 2001). E também essencial ter em
conta, a forma como os profissionais cuidam, é como manter a vida garantindo a satisfacdo de
um conjunto de necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua
manifestacio (Colliére, 1999), é um ponto de partida, uma atitude: E um desejo de
empenhamento que se manifesta em atos, mas no entanto os transcende: ultrapassa o
momento da transacdo humana (...) pois decorrendo das experiéncias humanas passa a
integrar essas experiéncias de tal forma que tém repercussées no futuro de ambos (Watson,
2002). Dito de forma mais simples, podemos considerar que cuidar tem dois objetivos
definidos, consistindo o primeiro em ajudar o individuo a enfrentar os problemas que
impedem a satisfacdo das suas necessidades basicas e o segundo em ajudar na obtencdo de um

maior grau de bem-estar/qualidade de vida possivel.

2.3. Satisfacdo e qualidade

A questdo da satisfacdo no CASCUZ aliada a qualidade, trds como objetivos a
necessidade de contribuir de forma coesa e sustentavel para o bem-estar dos clientes,
associados e comunidade local, proporcionando de forma eficaz e inovadora um
acompanhamento de qualidade através da prestacdo de servigos sociais de exceléncia.

Adaptacdo continua das suas respostas sociais de forma adequar, integrar e aproximar
as mesmas das necessidades dos seus clientes, dos seus associados e da comunidade local,
visa a satisfacdo e o desenvolvimento ativo e sustentavel na comunidade.

Segundo 0 MTSS (2004) as sociedades modernas as estratégias para promover
qualidade nas respostas sociais, representam uma responsabilidade e um desafio coletivos,
que se consubstanciam no incentivo e na criacdo de indicadores de avaliacdo que permitam
um retrato dindmico do grau de satisfacdo dos cidaddos. Também a implementacdo desta
estratégia é fundamentada em necessidades/problemas, pelo que a questdo da qualidade se
reveste de um perfil global, transversal e agregador que impd@e a criacdo de propostas de acdes
de carécter holistico. Os equipamentos sociais e respetivas respostas de apoio social,

representam cada vez mais estruturas essenciais de apoio ao conjunto dos cidaddos na
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acessibilidade a diferentes servicos. A qualidade desses mesmos servi¢os é hoje o grande
desafio que se coloca as entidades e instituigdes, no sentido de garantir progressivamente uma
maior satisfacdo dos clientes. Os processos de certificacdo pressupdem a implementacdo de
mecanismos conducentes a melhoria da qualidade dos servicos e adaptacdo as novas
exigéncias. Formacdo alargada a todas as categorias profissionais e divulgacdo dos processos
de qualificacdo. A qualidade dos servicos pressupde uma formacdo integrada e compativel
com as exigéncias dos processos de certificacdo. Promover um plano de formacdo continua
que redefina procedimentos e divulgue boas praticas, representam um vetor fundamental de
concretizacdo desses processos. A divulgacdo e disseminagdo dos procedimentos que
conduzem a certificacdo de qualidade devem ser partilhados e discutidos entre as instituicdes.
Implementar estratégias de qualidade nos equipamentos/respostas sociais implica a realizacdo
de um diagnostico da qualidade, que permita 0 conhecimento sobre os diferentes estadios
existentes nos servigos/organizacdes da cidade por forma a planear os processos de melhoria
de qualidade. Esta questdo de saber qual ¢ a satisfagdo que os clientes sentem com 0s servigo
que Ihes sdo prestados é de facto uma preocupacdo importante uma vez que a satisfacdo do
cliente assume uma importancia fundamental como medida da qualidade dos cuidados a
prestar, porque nos da informacéo acerca do sucesso dos prestadores, em relacdo aos valores e
as expectativas dos seus clientes, que sdo autoridade Gltima nesta matéria (Donabedian, 1980).
Apesar disto, existem autores que defendem também a importancia de tentar incluir ndo
apenas os clientes mas também os membros mais proximos da familia do cliente nesta gestéo
da qualidade dos cuidados a prestar (Negrdo, 2003, p. 19).

O nivel de satisfacdo dos clientes € naturalmente importante, ndo sé porque
corresponde a um direito que Ihes assiste, mas também porque constitui uma importante
determinante da adesdo ao tratamento (Amaral, 2002), uma vez que os clientes satisfeitos
tornam-se mais participativos e cooperam mais nos servicos (Barlett, Grayson e Barker,
1994). Embora as percecBes de um servico sejam subjetivas, compete aos gestores dos
servicos tentar conhecer as expectativas dos seus clientes para entdo procurar melhorias de
desempenho que favorecam uma percec¢éo positiva.

Assim, a qualidade percebida esta intrinsecamente ligada com o nivel de satisfacédo
do cliente, logo a satisfacdo do cliente depende da diferenca entre o desempenho percebido e
as expectativas (Kotler, 1998). A evolucdo da qualidade, em salde tem acompanhado o

desenvolvimento da qualidade noutros sectores e utiliza de forma adaptada os conceitos
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desenvolvidos para a inddstria e servicos. Deste modo, como em qualquer outra atividade de
caracter publico ou privado, os prestadores de salde devem estabelecer niveis e padrdes de
qualidade para servirem os seus clientes, o que € provavelmente mais dificil do que noutros
tipos de servicos. Isto acontece ndo s6 porque estd em causa a qualidade de vida do ser
humano, mas também pelo grau de complexidade, ambiguidade e heterogeneidade dos
servicos de saude.

2.4. A importéncia da qualidade dos servicos para idosos

De acordo com os valores da instituicdo, a responsabilidade social, a solidariedade, o
bem-estar, confianga, integridade e desenvolvimento, faz com que a se assuma o0
compromisso de monitorizar a qualidade dos servigos prestados, optimizar os fluxos de
comunicagdo, incrementar responsabilidades e competéncias dos colaboradores, disponibilizar
recursos, cumprir a legislacdo e regulamentagdo em vigor, em suma, assumir com
transparéncia, rigor e ambicao o desenvolvimento da sua pratica de gestéo.

Para implementar qualidade, hd que ter em conta os seus quatro principios e 0s
instrumentos de implementacdo de qualidade: A focagem no processo de trabalho e a
qualidade do servico é o resultado do processo que produz esse servico. Nao € necessario
apenas especificar a necessidade de maior qualidade, mas é também necessario formar, treinar
e apoiar todos os elementos de qualquer organizacdo e analisar o processo de trabalho para
que eles préprios possam conseguir melhorias. Analisar e compreender 0s desvios, pois a
primeira causa dos problemas pode ser encontrada nos desvios ao processo e as
consequéncias. Quando as origens das causas dos desvios indesejados sao identificadas € mais
provavel e mais viavel que se resolvam os problemas e que se consiga uma melhoria de
qualidade.

A gestdo com factos, sdo de grande importancia a recolha sistematica de dados em
todos os estadios do ciclo de resolucdo d problemas. Os dados sdo recolhidos para determinar
0 grau de prioridade do problema, para determinar a origem das causas e para selecionar e
analisar os impactos das solugcdes possiveis. Todos 0s especialistas desta matéria ddo énfase a
recolha de dados, ao uso de estatisticas e a experimentacdo de solucGes antes de as
implementar. E sempre possivel melhorar e a procura desta melhoria é vital para a

sobrevivéncia das organizacdes a médio e longo prazo. O verdadeiro teste da qualidade dos
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servicos ndo é tanto com os processos de rotina, mas com a capacidade dos agentes de tratar
as excecOes a regra e das entidades percecionarem e encontrarem mecanismos de
minimizacdo e/ou solucdo das situagfes problema. Em sintese, para uma verdadeira
implementacdo da qualidade, os especialistas apontam principios de mudanca. No caso dos
equipamentos sociais, podem-se salientar entre outros: Levantamento dos instrumentos legais,
(Regulamentos, Programas Funcionais, Manuais de Procedimento, etc.) que caracterizem o
funcionamento das respostas sociais e dos equipamentos; (Apéndice-1). Criacdo de Equipas
Multidisciplinares de suporte, apoio técnico, supervisdo e garante ao cumprimento de regras e
premissas de funcionamento. (Apéndice-2). Monitorizar por inquéritos periddicos o grau de
satisfacdo dos clientes em todas as respostas sociais e equipamentos. A participacao de todos,
gestores, técnicos, pessoal auxiliar, clientes e familias € fundamental para a implementacao de
uma cultura de qualidade e para a existéncia de uma mais-valia na qualidade do servico
prestado. Critérios de tangibilidade, fiabilidade, profissionalismo e empatia sdo essenciais,
pressupondo formacdo profissional, treinar e apoiar os agentes envolvidos na atividade.
Melhorar continuamente os servigcos motiva e incentiva a préatica eficaz e a busca do fazer
cada vez melhor e fomenta a melhoria continua das boas praticas institucionais.

Neste contexto a qualidade representa um modelo de intervencdo integrado, essencial
na gestdo de servigos e respostas sociais, garantindo uma filosofia de gestdo, rumo a graus de

satisfacdo elevados junto dos cidad&os.
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Capitulo 111

Contexto Institucional e Processo Metodoldgico

3.1 Contextualizacdo organizacional e funcional

O CASCUZ é uma IPSS instituida por escritura publica a 13 de Novembro de 1979,
e com estatutos publicados no Diario da Republica n°8 de 10 de Janeiro de 1980.

Tem como sede social o Lar de Idosos, situado no Zambujal de Baixo, Sesimbra,
numa rua paralela a Estrada Nacional 378, junto a Urbanizacdo da Ribeira. Em termos
geograficos, o concelho de Sesimbra, faz parte da regido de turismo da costa azul e fica a
trinta km’s de Lisboa, situa-se nas proximidades do Parque Natural da Arrabida e do estuario:
do Tejo e do Sado. O concelho de Sesimbra tem uma area aproximada de duzentos e seis
km2,de praias. O concelho constitui-se por trés freguesias: Santiago; Quinta do Conde e
Castelo. O estudo desenvolveu-se na freguesia do Castelo, local de implantacdo do respetivo
equipamento social, € uma zona de caracteristicas rurais, com populacdo dispersa, onde séo
predominantes as atividades: Rurais, pedreiras e até & data predominavam as empresas de
construcdo civil, que nos tempos mais recentes, tém vindo a inverter a tendéncia do
desenvolvimento. (CASCUZ, 2006). De acordo com os ultimos dados na carta social (2010)
em termos de equipamentos sociais o concelho de Sesimbra ¢ servido por quatro IPSS’S. O
CASCUZ tem o CD com 25 pessoas; SAD com 40 e Lar para 60 pessoas, situa-se na
freguesia do Castelo, na aldeia do Zambujal, em termos concelhios, estd licenciado, com
resposta social de Lar. Sendo que, na freguesia da Quinta do Conde e arredores, proliferam
diversos equipamentos com respostas de Lar, mas em situacdes irregulares e clandestinas.

A sua filosofia de atuacdo do CASCUZ, é a de um sistema aberto a comunidade,
prevalecendo o caracter associativo abrangente a todo o concelho de Sesimbra com 110
funcionarios, distribuidos pelos diversos sectores e aproximadamente 2500 associados e
desenvolve diversas iniciativas no ambito da solidariedade social e apoio social na area da

salde, religioso; atividades de lazer e ocupacéo e de entre outros destacamos as seguintes:
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Ano | Resposta Social | N° Clientes Objetivo
1981 Convivio 20 Convivio entre idosos
1985 CD 25 Apoio social e convivio
1987 SAD 25 Inicio dos cuidados ao domicilio
1997 LAR 60 Projeto de lar

O CASCUZ procura ir ao encontro das necessidades dos grupos alvo e que tém a
seguinte forma de intervencdo: A prestacdo de servicos através de um sistema de cooperacao
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade com as instituicGes particulares de solidariedade
social, com as seguintes respostas: Servico de apoio domicilidrio, presta cuidados
individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo de
doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades e ou as atividades da vida diaria; como
sejam: Alimentacdo, higiene pessoal, habitacional, lavagem e tratamento de roupa e
acompanhamento e execucdo de diligéncias no exterior. Centro de dia, presta de um
conjunto de servigcos desenvolvidos em equipamento que contribuem para a manutencao dos
idosos no seu meio sociofamiliar; como sejam: Alimentacdo, transporte, higiene pessoal,
habitacional e lavagem e tratamento de roupa, entre outras atividades de ocupacéo. Lar de
idosos, consiste no alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos
em situacdo de maior risco de perda de independéncia e ou de autonomia; e que presta um
conjunto de servicos, entre os quais: Alimentacao, transporte, higiene pessoal, habitacional e

lavagem e tratamento de roupa, entre outras atividades de ocupacao.

3.2. A importéancia da qualidade no CASCUZ

Atualmente 0 CASCUZ esta em processo de candidatura & certificacdo da qualidade
de acordo com as normas 1SO9001:2000 (MTSS;2001). A qualidade de servicos
distingue-se da qualidade de produtos pela sua subjetividade, contemplando aspetos ligados as
relacBes humanas. De acordo com Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990), os servigos diferem
de produtos no que se refere a forma como sdo produzidos, consumidos e avaliados. Sendo 0s
servicos intangiveis, ou seja, ndo podem ser possuidos, mas vivenciados, e heterogéneos, pois
diferem consoante o fornecedor, o cliente e 0 momento em que é prestado, € dificil a sua

padronizacdo para se conseguir avaliar a qualidade dos mesmos. Assim, 0 processo de
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prestacdo do servico pode ser muito mais relevante do que o seu proprio resultado (Gianesi e
Corréa, 1994). J& para Gronroos (1990), os consumidores escolhem os prestadores de servigos
comparando as percecdes do servico recebido com o servigo esperado, 0 que se denomina
“qualidade de servigo percebida”. Se os servigos prestados forem ao encontro das expectativas
do cliente entdo, a qualidade percebida do servico é boa. De acordo com o manual da
qualidade criado para as respostas sociais: Lar, CD e SAD (CASCUZ, 2012) as
consequéncias de um envelhecimento bem-sucedido constituem, grandes oportunidades e
desafios para a sociedade. Uma intervencdo adaptada a cada caso especifico, em termos de
apoio e cuidados, é fator decisivo na preservacdo das capacidades fisicas, cognitivas e
relacionais do cidad&o idoso, o que sublinha a necessidade da qualidade dos servigos de apoio
social e de saude.

Gronroos (2004) afirma ainda que a qualidade percebida de um servigo pode ter duas
dimensoes: a dimenséo técnica e a dimenséo funcional. A dimensdo técnica esta relacionada
com o resultado do processo que produz um determinado servico. Esta reporta-se a “o que” o
cliente recebe e ao que fica com o cliente quando o processo de producdo termina. A
dimenséo funcional esta relacionada com o processo/método de producdo do servico, ou seja,
a “como” o cliente recebe ¢ vivencia o servigo. Cabe assim, as instituicdes prestadoras de
cuidados um papel preponderante, sendo necessario ter um conhecimento profundo da
populacdo a quem se presta os cuidados, bem como da populacéo candidata a essa prestacao.

Foi com base neste conjunto de preocupacbes que surgiu a necessidade da
candidatura do CASCUZ, a entidade certificada e um dos objetivos centrais do projeto,
consistiu no esforco em contribuir para conciliacdo de trés principios que se consideram
fundamentais na qualificacdo das respostas sociais. De acordo com o manual (CASCUZ,
2012), o principio da normatividade, segundo o qual se procura facilitar e fundamentar a
adocdo e incorporacdo dos normativos produzidos pelas entidades publicas competentes, no
quadro das politicas de qualificacdo de cada sector. Por outro, o principio da adaptabilidade,
gue consagra a preméncia de que as estratégias de desenvolvimento de processos e sistemas
da qualidade que garanta a preservacao da especificidade de cada organizacdo, nomeadamente
no que se refere aos seus tracos identitarios, insercdo territorial e escala. Por ultimo, o
principio da transversalidade, que traduz a preocupacdo em que 0s produtos resultantes do
projeto sejam facilmente apropriaveis por entidades com distinta natureza juridica

(organizacGes publicas, privadas e da economia social).
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De acordo com o MTSS (2004) na base destes principios encontra-se o
entendimento: a) Todo o processo de qualificacdo de qualquer resposta social deve estar
fundamentado no cumprimento de orientacfes de politica publica e no enquadramento legal
em vigor, para que, independentemente da natureza juridica da instituicdo, esteja
salvaguardado o quadro de direitos do cliente; b) As estratégias e orientacfes subjacentes as
politicas de qualificacdo de respostas sociais, estabelecidas pelos respetivos organismos
publicos competentes, devem salvaguardar a identidade institucional das organizagdes,
valorizando assim 0s seus capitais de experiéncia e conhecimento, bem como a
adequabilidade das suas respostas a0 meio em que se inserem; c) Os processos de
implementacdo de sistemas de gestdo e avaliacdo da qualidade devem ser perspetivados
enquanto meios estratégicos para atingir objetivos que sdo mais profundos e imateriais,
designadamente no que respeita & promocao da democraticidade, transparéncia e participacao
no modo como sdo organizadas e desenvolvidas as diferentes respostas sociais. Este projeto
desenvolveu as suas atividades nas respostas sociais: Lar, CD e SAD.

Os produtos desenvolvidos, traduzem deste modo uma forte preocupacao para que se
constituam enquanto recursos Uteis para as diferentes respostas sociais, procurando-se que 0sS
mesmos assumam uma clara dimensdo pedagdgica. Na elaboracdo deste projeto de
certificacdo, foram tidos em conta 0s principios a saber: Inovacao: Principio concretizado
através da criacdo de praticas e procedimentos que vém suportar e complementar os modelos
de referéncia do instituto de seguranga social (...) procurando-se que 0S MESMOS
consubstanciassem uma abordagem pedagdgica e de apropriacdo, ndo se limitando a formas
de implementacdo direta, pouco sensiveis a realidade de cada entidade ou organizacgéo;
Empowerment: Principio assegurado, sempre que tal se afigure possivel, desejavel e
adequado, a participacdo dos beneficiarios finais e utilizadores (passando pelas diferentes
categorias funcionais, hierarquicas e profissionais). A sua participacdo foi estimulada ndo so6
no sentido de serem ouvidas as suas opinides e contributos para a construcdo da
documentacdo em causa, mas também como agentes do processo de experimentacao, aquando
da validacdo de impressos (como o questionario de avaliagdo do grau de satisfacdo dos
utentes, por exemplo); Adequabilidade: Os manuais foram elaborados com base na
experiéncia profissional dos beneficiarios finais e na sua realidade. A documentacdo e
instrumentos apresentados, que assumem uma natureza pedagodgica, procuram dar resposta

relativamente flexivel aos modos de cumprimento dos requisitos dos modelos de referéncia e,
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simultaneamente, as condicGes e necessidades dos utilizadores, com base na sua experiéncia
profissional diaria, potenciando a cultura e préaticas ja existentes; Utilidade: Os manuais
permitem facilitar, de modo flexivel, a operacionalizacdo de processos de implementacéo de
sistemas de gestdo e avaliacdo da qualidade, documentando préaticas e procedimentos de
forma a contribuir para a melhoria dos servicos prestados; Acessibilidade: A acessibilidade é
assegurada através de uma linguagem o mais simples e concreta que € possivel,
nomeadamente na construcdo de instrucfes de trabalho e entidades externas a parceria de
desenvolvimento. Questionarios de avaliagdo do grau de satisfacdo, onde se tornam
facilmente percetiveis o0s seus objetivos para os utilizadores e destinatarios. A forma como os
manuais estdo construidos permite a facil ado¢do da documentacdo e criagdo de instrumentos
disponibilizados. Igualdade: Na elaboracdo do manual foram tidos em conta os pressupostos
da igualdade de género e de oportunidades, da participacéo ativa e da responsabilidade social
das pessoas envolvidas no trabalho de terreno, no quadro do reconhecimento da
universalidade dos direitos humanos.

Toda a documentacdo e instrumentos elaborados sdo de aplicacdo a toda e qualquer
pessoa que se revele apta para as praticas profissionais em causa, valorizando a discriminacao
positiva, e considerando que se trata de uma realidade profissional em que existe um maior
predominio do sexo feminino. Transmissibilidade: Procura assegurar-se através da facil
apropriacdo e aplicacdo a qualquer equipamento ou servi¢o, no quadro das respostas sociais
abrangidas pelo projeto. A documentacdo e os instrumentos apresentados sdo também
suficientemente flexiveis para permitir a sua adaptacdo as especificidades préprias da
instituicdo e de cada resposta social, nunca deixando de respeitar 0s requisitos exigidos pelos
respetivos Modelos de Referéncia. Em suma, a certificacdo no CASCUZ, visa 4 grandes
objetivos: Implementacéo de politicas e processos de qualificacdo da instituicdo e servicos das
respostas sociais Lar CD e SAD. A adocao de metodologias que garantam o envolvimento e
participacdo de todos os agentes e a consolidacdo do processo de mudanca; Conciliar e adotar
principios normativos estando subjacente as politicas publicas de qualificacdo de respostas
sociais com a realidade especifica da instituicdo e a sua identidade; Facilitar e modernizar os
processos de gestdo da informacdo, racionalizando processos e promovendo a eficacia e

eficiéncia. Sem pdr em causa todo o trabalho realizado até agora.
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3.3. Estudo empirico e tipo e estudo

A metodologia é o guia utilizado para atingir os objetivos propostos e entender as
atividades sistematicas e relacionais, devendo por isso fazer parte de qualquer projeto de
investigacdo desde o inicio. O seu principal papel é, segundo Nogueira (2004: 117), “o de
acautelar, objetivamente, que os resultados obtidos apresentem coeréncia e significancia no
referencial tedrico e real, de acordo com os limites preestabelecidos.” De acordo com a
mesma autora, 0s métodos e técnicas estatisticas a utilizar devem ser adequadas ao tipo de
variaveis estudadas “as quais, por sua vez, dependem do tipo de estudo que se pretende
realizar e das respetivas hipodteses de investiga¢do formuladas” (Nogueira, 2004: 117). Os
estudos cientificos sdo uma importante fonte de informacdo para 0os governantes ou mesmo
para 0s gestores, neste caso das instituicGes, uma vez que através dos resultados obtidos
podem-se identificar os fatores que mais afetam, positiva ou negativamente, os utilizadores de
um servico.

Ao desenvolver este trabalho na area da satisfacdo e da qualidade dos servicos, torna-
se imperativo, o conhecimento minimo global da populacdo, da &rea geografica e das
respetivas respostas sociais existentes, de forma a permitir uma relacdo fundamentada em
factos reais. Com este conhecimento, é entdo, possivel tomar medidas para manter ou mesmo
melhorar a qualidade de vida dos clientes, contribuindo deste modo para um maior bem-estar
social e certamente norteadas de condutas e procedimentos. As abordagens quantitativas
sacrificam os significados em detrimento do rigor matematico e assentam num paradigma
positivista de ciéncia, que insiste na aplicacdo dos modelos das ciéncias naturais as ciéncias
sociais. Enfatizam o dado empirico, reduzem a ciéncia ao campo do observavel e separam o0s
factos dos seus contextos, insistindo numa ciéncia livre de valores os quais podem distorcer
ou prejudicar assuntos explicaveis objetivamente.

A vantagem deste método € a “alta confiabilidade/reprodutividade dos resultados
obtidos (...) qualitativas ndo empregam sé instrumentos estatisticos como base para analise
do problema, pois pretendem entender a natureza de um fendmeno social. Este tipo de
pesquisa preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha
com o universo de significados tais como: motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.
Estuda fendmenos ndo definidos plenamente, fundamentando-se em dados recolhidos nas

interacbes pessoais. A forca deste método atribui-se “a qualidade da alta validade dos
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dados/achados que foram colhidos” (Turato, 2005: 511). Os métodos quantitativos e
qualitativos ndo devem, porém, ser entendidos como opostos. Ao contrario, eles
complementam-se, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia (Minayo, 1994).

Com o presente estudo ndo se ambiciona apenas analisar os resultados, mas também
utilizar a informacdo obtida, para corrigir as necessidades hipoteticamente ndo satisfeitas para
obter mais ganhos para experiencia da instituicdo perceber se existe, relacdo entre 0s servicos
prestados e a satisfacdo com as respostas, através da percecao da qualidade dos servicos.

De acordo com Pinto (2011) a estatistica descritiva tem como objetivo descrever e
manipular a informacdo que nos é fornecida, caracterizando assim o conjunto de dados de que
se dispde. Quanto & abordagem indutiva, tem como objetivo aprendizagem de técnicas, que a
partir da informagdo contida na amostra, permitem tirar conclusdes acerca da populagao.
Exemplos de areas onde se utiliza a estatistica: Na &area do controle de qualidade,
principalmente quando os riscos sdo grandes. Resumindo, pretende-se efetuar um estudo
exploratério, perfilhando uma orientacdo descritiva, analitica e correlacional, ja que se “tenta
explorar e determinar a existéncia de relagdes entre variaveis, com vista a descrever essas
relagdes” (Fortin, 1999). As hipoteses resultam da observacéo de fendmenos, da teoria ou de
trabalhos empiricos e combinam o problema e 0s objetivos numa explicacdo ou antecipacéao
clara dos resultados esperados de um estudo “Uma hipétese é um enunciado formal das
relagcoes previstas entre duas ou mais variaveis” (Fortin, 1999: 102). Este estudo tem por
base uma matriz teorica de analise de base holistica, que tem em conta, as questdes do
envelhecimento, os seus utilizadores, ou sejam as pessoas que utilizam os diferentes servicos
e tem como tema central a satisfacdo dos idosos e/ou familias com os cuidados prestados nas

diferentes respostas sociais (Fig n° 1).
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Figura n® 1-Matriz Teorica de Analise-CASCUZ

Envelhecimento <mmmdp |Perfil dos utilizadores

Satisfacédo clientes e
familias com os
servigos prestados

Respostas Sociais: < [T . 5
Lar. CD e SAD ipo de Cuidados Prestados

Quanto ao tema escolhido do envelhecimento, satisfacdo e qualidade, teve por base
operacionalizacdo do conceito satisfacdo, privilegiando as variaveis; cuidados funcionais,
complementares e relacionais. Nesta selecdo foi tido em conta a pesquisa bibliogréfica, a
finalidade e os objetivos do estudo. Para Fortin (1999: 36) “as varidveis sdo qualidades,
propriedades ou caracteristicas dos objetos, pessoas ou de situacdes que estudas numa
investigacdo” as quais podem assumir diferentes valores, consoante sejam para exprimir,
graus, quantidades ou diferencas. Pretende-se identificar fatores (as variaveis) que mais
contribuem para melhorar a satisfacdo e consequentemente aumentar dos servigo das
respostas sociais do CASCUZ. As variaveis qualitativas utilizadas no estudo, sao
caracteristicas ndo numéricas da populacdo, que serve de base ao estudo e contagem de
frequéncias absolutas e relativas. Os dados qualitativos estdo expressos em termos nominais e

identificados pela atribuicdo do nome que designa classe: Lar, CD e SAD (Quadro n° 2).
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Quadro n° 2 — Operacionalizagio do Conceito de Satisfagio com os cuidados prestados

Conceito

Dimenséo

Variaveis

Indicadores

Satisfacdo dos idosos e/ou
familias com os cuidados
funcionais e relacionais das
respostas sociais: Lar, CD e
SAD

Perfil da
populacio

Sexo, idade, escolaridade,
naturalidade/ou residéncia, Nivel de
dependéncia-Katz, doenca cognitiva-

MMS

N° de idosos e familias

Cuidados
funcionais

Alimentacdo

Quantidade
Variedade
Horério

Higiene Pessoal

Quantidade (n° Vezes)
Qualidade
Disponibilidade
/Atencdo e Carinho

Lavagem tratamento roupa

Qualidade da Lavagem
Qualidade da Engomadoria
Tempo de espera

Protecdo da roupa

Roupa trocada

Roupa em falta

Roupa estragada/Ocorréncias

Cuidados
Complementares

Higiene Habitacional

Quantidade (n° Vezes)
Qualidade
Disponibilidade
Atencdo e Carinho
Modo fazer o servigo

Diligéncias

Horérios
Capacidade
Amabilidade

Transporte

Amabilidade
Ajuda e apoio
Qualidade da Condugéo

Quartos/Outros

Qualidade do quarto

Higiene do espago

Apoio durante a noite
Seguranca

Apoio de sadde (Enfermagem;
Fisioterapia; Médico)
Servigos administrativos
Funcionamento geral

Cuidados
relacionais e
afetivos

Relagdo com as
funciondrias/familiares

Simpatia

Disponibilidade para ajudar
Capacidade de compreensao
Paciéncia

Saber ouvir

Competéncia Técnica

Relag¢do com a Resposta Social

Sente-se
bem/confianca/recomendaria
Gosta das atividades
Preocupacéo consigo

Tipo de tratamento

Simpatia

Organizacéo dos servicos

Relacdo com a familia

Tipo de relacdo
/Atencdo e carinho
N° de visitas dispensadas
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3.4. Técnicas de recolha de dados

O método de recolha de dados a utilizar depende da natureza do problema de
investigacdo (Polit e Hunger, 1995). Assim, tendo por base 0s objetivos definidos para este
estudo, e tendo em consideracdo que a maioria dos individuos selecionados para a amostra
possui baixa formacdo académica, considerou-se adequado utilizar como instrumento de
recolha de dados o questionario estruturado e presencial. A escolha deste instrumento de
recolha de dados prendeu-se com o facto de, por um lado, limitar o sujeito as questdes
formuladas com questdes direcionadas focado nos objetivos e nas problematicas dos clientes e
obter informagdes concretas, que fundamentam decisdes eficazes nestes equipamentos que
atuam neste contexto.

A quantificacdo dos problemas e das oportunidades, das diversas variaveis, permitira
produzir informacdo fundamental para medir, gerir, apurar e avaliar as diversas a¢des. Por
outro lado, pretende privilegiar em certa medida a abordagem qualitativa, explorando
“significados das agoes e das relagoes humanas, um dado ndo percetivel ou captavel com
base apenas em equagdes, médias ou outras estatisticas” (Nogueira, 2004: 126). Segundo
Quivy (2003) “os métodos de cada tipo de questionario distinguem-se pela aplicacdo dos
processos fundamentais da comunicacéo e da interacdo humana. Corretamente valorizados,
estes processos permitem ao investigador retirar dos questionarios informacdes e elementos
de reflexdo muito ricos e matizados”.

Segundo (Fortin;1999: 249), o questionario ou o inquérito por questionario é a
técnica que tem sido mais usada na investigacdo empirica. Apoia-se em perguntas
direcionadas a um conjunto de individuos sob uma dada forma e sequencia, e pode ter
questdes fechadas e abertas, “o questiondrio é um dos métodos de colheita de dados, que
necessitam de respostas escritas a um conjunto de questoes por parte dos sujeitos”. Para
andlise dos dados privilegiou-se analise estatistica descritiva. Quanto aos dados recolhidos
foram introduzidos numa base de dados de Excel e o tratamento estatistico a que foram
posteriormente sujeitos, foi efetuado recorrendo ao programa "Predictive Analysis Sotfware”

(PASW) versdo 18.0 para o sistema operativo Windows.
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3.5. Instrumentos de pesquisa

A ideia na construcdo inicial de questionarios, foi a de obter os dados possiveis e
comuns as diferentes respostas sociais. Para tal, foram construidos trés questionarios,
diferenciados, por resposta social, um para os clientes e outro para os familiares, isto no caso
do Lar e CD (Apéndice V). No caso do SAD, foi construido um unico, no sentido de que 0s
questionarios foram entregues no domicilio e seriam sempre preenchidos com
acompanhamento de terceiras pessoas (Apéndice V). Para verificar até que ponto este
instrumento era acessivel aos clientes e ou familias do CASCUZ, em termos de compreensao
e clareza, foram efetuadas algumas adaptacdes e transformacgdes do inquérito existente nos
manuais da qualidade (I1SS;IP, 2009).

Os inquéritos, foram estruturados, tendo por base a operacionalizacdo do conceito de
satisfacdo dos idosos e/ou familias, com os cuidados prestados, dando enfase avaliagdo das
seguintes dimensdes qualitativa e quantitativas. Nos cuidados funcionais foram analisadas e
dada relevancia aos seguintes indicadores: O perfil dos idosos, o servico de alimentacao;
higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa (AVD’S) e nos cuidados complementares
(AIVD’S) higiene habitacional, diligéncias e transportes, servico de quartos, entre outras. Nos
cuidados relacionais, os indicadores em questdo foram, a relacdo com as funcionarias e com
os familiares, a relagdo com a resposta social em questdo e a com a familia. Avaliacdo global
por item é importante, tal como, analise e reflexdo e as sugestdes de melhoria dos servigcos
prestados, esta Gltima foi elaborada uma pergunta aberta. Conhecer o grau de incapacidade
funcional dos idosos dependentes é fundamental, pois ajuda a determinar os cuidados
necessarios. Em termos metodoldgicos, o grau de dependéncia tem sido avaliado por escalas

de capacidade funcional.

3.6. 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 dos clientes e/ou
familiares das diferentes respostas sociais do CASCUZ. Para efeitos de sistematizacao, 0s
resultados foram apresentados por tipo destinatarios: Clientes, Familiares e utilizadores do
SAD.
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A populagdo é 0 “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 investigagdo” (Fortin, 1999: 373).

A populagdo da amostra, enquadra-se no Despacho conjunto n°® 407/98 de 18 de
Junho, caracteriza-se por serem pessoas em situacdo dependéncia fisica, mental ou social,
transitéria ou permanente, resultante do: Isolamento geogréfico decorrente de fendmenos de
desertificacdo rural e desenquadramento urbano, migratério, do envelhecimento populacional
de inacessibilidade e auséncia de recursos; sdo doentes crénicos ou com sequelas que
decorram de patologias diversas, que causam de invalidez precoce a significativa reducdo da
esperanca de vida.

S&o pessoas, em situacdo de auséncia ou perda de familiares, amigos e vizinhos que
prestavam apoio; que de algum modo necessitam de internamento institucional, por
inexisténcia ou insuficiéncia de respostas alternativas mais adequadas. S&o uma populacdo
fundamentalmente, proveniente de altas hospitalares com necessidade de cuidados de saude
continuados e ou de apoio social e ou inexisténcia ou insuficiéncia de apoio diurno e ou
noturno. Continuando com os critérios de inclusdo no estudo, foram, todos os clientes das
respostas sociais a data da aplicacdo do inquérito, ou seja, em Julho, Agosto e Setembro de
2011.

Foi ainda efetuado uma triagem inicial, através da selecdo dos clientes com e sem
deterioracdo cognitiva, 0 Mini Mental State (MMS) (Trzepacz et Baker, 2002), nestes casos
serdo os familiares a responder pelos mesmos. Na aplicacdo do MMS um critério de selecédo
utilizado foi, a ndo utilizacdo dos itens que avaliam o calculo no MMS a supressao destes
itens deveu-se também, ao fator baixa escolaridade dos clientes, o que ia dificultar a aplicacédo
do teste, desmotivando os clientes a quem era aplicada, visto ser um item dificil o que poderia
diminuir o investimento e a motivacdo dos clientes nas respostas do teste. Para tal ouve a
necessidade de reformular a respetiva pontuacdo em funcéo dos valores totais. (Apéndice VI).
Antes da aplicacdo dos questionarios foram dados a conhecer aos clientes e/ou familias o
objetivo e a finalidade das tematicas em estudo, garantindo sempre o anonimato dos
individuos e a confidencialidade das suas resposta (Apéndice IV). A informacdo recolhida por
questionario foi anénima, respeitando o dever de sigilo, tratada para finalidades determinadas,
explicitas e legitimas da elaboracéo do estudo, garantindo os direitos e liberdades individuais.

A pesquisa foi efetuada com base o seguinte enquadramento: Do universo dos 120

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
48



Paula Cristina Jesus Franco - Envelhecimento, Satisfagio e Qualidade no Centro Apoio Sdcio Cultural Unidade
Zambujalense”

clientes responderam e foram selecionados 93 questionarios dos quais e constituida amostra
de: Clientes: 17 de lar, 18 de CD, 11 de SAD e dos familiares: 21 de Lar, 3 de CD, 20 de
SAD.

Todos sdo residentes no concelho de Sesimbra, ou pelo menos tém familiares
residentes no Concelho. Relativamente aos clientes, inquiridos, dos 46 idosos 43,5% eram do
sexo masculino (N=20) e 56,5% do sexo feminino (N=26), com idades compreendidas entre
0s 55 e 0s 96 anos de idade (M=79,78; DP=9,163). No que respeita aos 47 familiares dos
idosos que responderam, 27,3% eram do sexo masculino (N=12) e 72,5% do sexo feminino
(N=32), com idades compreendidas entre os 25 e 0s 91 anos de idade (M=58,86; DP=14,68).
Responderam proporcionalmente o mesmo nimero de clientes que familiares, embora a maior
parte dos familiares sejam das respostas de Lar e SAD para tal, houve ainda a necessidade de
perceber os clientes e familiares respondentes as questfes sobre os servigos em funcdo da

resposta social (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias absolutas e percentagens para clientes e familiares respondentes as
questdes sobre os servigos em funcdo da resposta social.

LAR CD SAD
RESPONDENTE SERVICO n % n % n %

Clientes Alimentagéo 17 100,0 18 100,0 10 90,9
Higiene Pessoal 15 93,7 1 27,7 6 54,5

Lavagem e tratamento de roupa 17 100,0 1 6,7 4 36,4
Transportes/diligéncias 4 40,0 14 77,8 3 27,3

Quartos/higiene habitacional 16 94,1 1 5,5 3 27,3

Relag¢do com funcionarios 16 94,1 18 100,0 O 0,0

Relagéo com resposta social 17 100,0 18 100,0 9 81,2

Relagao com familia/interpessoais 17 100,0 17 94,4 9 81,2

Melhorias 7 41,2 1 5,5 5 45,5

Familiares Alimentagéo 21 100,0 3 100,0 12 60,0
Higiene Pessoal 21 100,0 3 100,0 20 95,2

Lavagem e tratamento de roupa 21 100,0 3 100,0 4 19,0
Transportes/diligéncias 5 23,8 3 100,0 2 8,5

Quartos/higiene habitacional 21 100,0 3 100,0 6 28,6

Relagdo com funcionarios 5 23,8 3 100,0 16 76,1

Relagcdo com resposta social 5 23,8 3 100,0 16 76,1

Relagcdo com familia/interpessoais 9 42,9 3 100,0 16 76,1

Melhorias 7 33,3 1 33,3 4 19,0
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Para os clientes idosos o0s servicos de higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa
e higiene habitacional/quartos sdo os mais requisitados no Lar. No que diz respeito a
alimentac&o verificou-se que é no CD que mais clientes usufruem deste servico. E aqui que se
verifica também uma maior utilizacdo do servico de transporte. Sobre a relacdo com
funcionarios, com resposta social e com familia/interpessoais constatou-se que nimero de
respondentes foi similar no Lar e no CD. Os clientes do Lar, sugeriram mais melhorias
comparativamente aos clientes do CD e SAD.

J& para os familiares, verificou-se maior nimero de respondentes na avaliacdo de
todos os servigos do Lar, comparativamente as outras respostas sociais. No entanto, sobre a
relacdo com funcionarios, com resposta social e com familia/interpessoais constatou-se que
namero de respondentes foi superior na SAD em comparacdo com o Lar e o CD. No capitulo

4 sdo apresentados os resultados
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A satisfacdo dos clientes e familiares com a qualidade das respostas no CASCUZ

Capitulo IV

Antes de apresentar os dados face & percecdo a qualidade dos servicos pelos clientes

idosos, é importante definir o perfil dos clientes através da caracterizagdo dos idosos em

funcdo da faixa etéria e sexo para as diferentes respostas sociais. Para a caracterizagdo dos

idosos foram cruzadas as variaveis faixa etaria e o sexo em funcdo das varias respostas

sociais.

A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas em relacdo as categorias das

variaveis supramencionadas. Grosso modo verifica-se: que a maioria dos idosos — (7 nos

homens) e (9 nas mulheres) tém mais do que 80 anos. Esse fato é frequente em todas as

respostas, contudo no CD e no SAD a faixa etaria a partir dos 70 anos destaca-se.

Tabela 2. Caracterizacdo dos idosos em funcédo da faixa etdria e sexo para as varias repostas

soclas

LAR CD SAD TOTAL
SEXO FAIXA ETARIA n % n % n % n %
Masculino 50-59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60-64 1 14,3 0 0,0 0 0,0 1 5,0

65-69 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 5,0

70-74 2 28,6 1 14,3 0 0,0 3 15,0

75-79 1 14,3 1 14,3 2 33,0 4 20,0

80-84 3 42,9 1 14,3 0 0,0 4 20,0

>85 0 0,0 4 57,1 3 50,0 7 35,0

TOTAL 7 100,0 7 100,0 6 100,0 20 100,0

Feminino 50-59 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 3,8
60-64 2 20,0 0 0,0 1 6,7 2 7,7

65-69 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 3,8

70-74 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

75-79 2 20,0 4 36,4 1 20,0 7 26,9

80-84 0 0,0 4 36,4 2 40,0 6 23,1

>85 6 60,0 2 18,2 1 20,0 9 34,6

TOTAL 10 100,0 11 100,0 5 100,0 26 100,0
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Para a caracterizacdo dos idosos, foram cruzadas as variaveis faixa etéaria e 0 sexo em
funcdo das vérias respostas sociais. A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e
percentagens em relacdo as categorias das variaveis supramencionadas.

No que diz respeito ao deficit cognitivo, verificou-se que dos 46 clientes, apenas um
dos clientes ndo se mostrava cognitivamente orientado (2,2%) e 45 mostraram estar
cognitivamente orientados (97,8%). Para os 46 idosos que frequentavam o Lar, (7 eram
homens e 10 eram mulheres) verificou-se que os idosos entre 0s 80-84 anos foram 0s que
mais frequentavam o Lar (n=3; 42,9%). J& nas 10 mulheres, a faixa etaria “maiores de 85
anos” foi a melhor representada com 60% (n=10).

Dos 20 idosos que frequentavam o centro de dia, foi verificado que em 7 homens, a
maioria tinha mais de 85 anos (n=4). Para as 11 mulheres, verificou-se que as faixas etarias
“75-79 anos” e “80-84anos”, as mais representadas, com 36,4% (n=4) cada um. Para os 11
idosos que frequentavam a SAD, verificou-se que numero de utilizadores deste servigo era
semelhante para os homens (n=6) e para as mulheres (n=5). As faixas etarias mais velhas

eram as mais representadas, tanto nos homens como nas mulheres (tabela 1).

4.1 — Percecao dos clientes com a qualidade dos Servigos

4.1.1- Satisfacdo dos clientes com o Lar

Com objetivo de avaliar a satisfacdo das respostas sociais dos idosos foram utilizados
0s seguintes indicadores: Alimentacdo higiene pessoal; lavagem tratamento roupa; higiene
habitacional; diligéncias; transporte; quartos/outros; relagdo com as funcionarias/familiares;
relacdo com a resposta social e relacdo com a familia. Vejamos de seguida os dados

recolhidos para o Lar.

a) Cuidados Funcionais
Alimentacao

Para avaliar a satisfacdo dos idosos pelo Lar foram analisadas as frequéncias absolutas
e percentagens para os indicadores supracitados. No que diz respeito a alimentacdo aferimos a

quantidade, a variedade da ementa e horario (tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da

alimentacgéo

Muito o o Muito
. L Insatisfeito Satisfeito L
insatisfeito Satisfeito
ALIMENTA(;AO n % n % n % n %
Quantidade fornecida em cada refeicdo 0 0,0 1 5,9 15 88,2 1 5,9
Variedade da ementa 0 0,0 3 17,6 13 76,5 1 5,9
Horarios de chegada 0 0,0 0 0,0 16 94,1 1 5,9
Globalmente como avalia a 2 11,8
0 0,0 0 0,0 15 88,2

alimentacdo

Na quantidade fornecida em cada refeicéo, 88,2% dos idosos estdo satisfeitos (n=15),
5,9% totalmente satisfeitos (n=1), apenas 5,9% esta insatisfeito (n=1) e nenhum muito
insatisfeito. Na variedade da ementa, 76,5% dos idosos afirmaram estar satisfeitos (n=13),
17,6% insatisfeitos (n=3), apenas 5,9% totalmente satisfeito (n=1) e nenhum muito
insatisfeito. Nos horarios de confecdo, 94,1% dos idosos confirmaram estar satisfeitos (n=16)
e apenas 5,9% totalmente satisfeito (n=1), ndo havendo insatisfeitos nem muito insatisfeitos.
Globalmente os idosos avaliam alimentacdo e nos horarios de confecdo 88,2% dos idosos
confirmaram estar satisfeitos (n=15) e 11,8% totalmente satisfeitos (n=2) e nenhum muito
insatisfeito. A variedade da ementa foi o indicador avaliado mais negativamente, visto que
17,6 % de idosos insatisfeitos com a variedade de ementa (n=3). Ao invés, o horario de

chegada foi avaliado como satisfatério por quase todos os idosos (94,1%, n=16).

Higiene Pessoal

Na higiene pessoal, 93,8% dos idosos no Lar afirmaram que usufruem do servico
(n=15) e 6,3% afirmaram que ndo (n=1). A qualidade do servico de higiene pessoal foi aferida
através de 4 critérios: Qualidade do servico prestado; disponibilidade das funcionarias quando
estdo a prestar o servico; atencdo e carinho das funcionarias quando estdo a prestar o servico e

globalmente como avaliam os servicos de higiene pessoal (tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do

servi¢co de higiene pessoal

Muito o o Muito
. L Insatisfeito Satisfeito L
insatisfeito satisfeito
HIGIENE PESSOAL n % n % n % n %
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 0 0,0 11 78,6 3 21,4
Disponibilidade das funcionarias
B . 0 0,0 2 13,3 9 60,0 4 26,7
quando estdo a prestar o servigo
Atencdo e carinho das funcionarias
0 0,0 1 7,1 10 71,4 3 21,4

quando estdo a prestar 0 servico

Globalmente como avalia 0s servigos
o 0,0 0 0,0 11 73,3 4 26,7
de higiene pessoal

Na qualidade do servico prestado, 78,6% dos idosos, estavam totalmente satisfeitos,
ndo havendo nenhum muito insatisfeito (0%).No que respeita a disponibilidade das
funcionarias quando estdo a prestar o servigo, 60,0% dos idosos confirmaram estar satisfeitos
(n=9), 26,7 % totalmente satisfeito (n=4), 13,3% insatisfeitos (n=2), e nenhum muito
insatisfeito. Sobre a atencdo e carinho das funcionarias quando estdo a prestar 0 servico,
71,4% dos idosos confirmaram estar satisfeitos (n=10), 21,4% totalmente satisfeitos (n=3),
7,1 % insatisfeitos (n=1), e nenhum muito insatisfeito. Em relacdo a como 0s idosos avaliam
globalmente os servicos de higiene pessoal, 73,3% dos idosos estavam satisfeitos (n=11),
26,7% totalmente satisfeitos (n=3), e nenhum muito insatisfeito ou insatisfeito. A
disponibilidade das funcionarias foi o indicador que foi avaliado mais negativamente,
mostrando-se 13,3% dos idosos insatisfeitos (n=2). Em geral, o servigo de higiene pessoal foi

avaliado como satisfatorio ou muito satisfatorio por todos os idosos (100%).

Lavagem e tratamento de roupa
Na lavagem e tratamento de roupa, 100% tinham este servigo (n=17). Para avaliar a
qualidade deste servico foram utilizados oito indicadores, dos quais se examinaram as

frequéncias absolutas e percentagens (tabela 5).
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Tabela 5. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do

servigo lavagem e tratamento de roupa

Muito o L Muito
) o Insatisfeito Satisfeito L
insatisfeito Satisfeito
LAVAGEM E
n % n % n % n %
TRATAMENTO DE ROUPA
Qualidade da Iavagem 0 0,0 0 0,0 16 94,1 1 5,9
Qualidade da engomadoria 0 0,0 1 6,3 14 87,5 1 6,3
Tempo de espera para ter a sua
0 0,0 1 5,9 16 88,2 1 5,9
roupa
Cuidado na prote¢do da roupa 0 0,0 0 0,0 16 94,1 1 5,9
Poucas Algumas Muitas
Nunca
vezes vezes vezes
n % n % n % n %
Entrega da roupa que nao é sua 2 11,8 4 23,5 7 41,2 4 23,5
Falta de roupa sua 6 35,3 1 5,9 8 47,1 2 11,8
Roupa com pequenos problemas 4 25,0 8 50,0 4 25,0 0 0,0
Roupa estragada 14 82,4 2 11,8 1 5,9 0 0,0

Na qualidade do servico prestado, (94,4%; n=17) estavam totalmente satisfeitos,
nenhum muito insatisfeito ou insatisfeito (0%; n=0).No que respeita a qualidade da
engomadaria, 88,2% confirmaram estar satisfeitos (n=15), 5,9% muito satisfeitos (n=1) 5,9%
insatisfeitos (n=1), e nenhum muito insatisfeito. Sobre o tempo espera para ter a sua roupa
(88,9%; n=16) confirmaram estar satisfeitos. Em relacdo ao cuidado com a protecédo da roupa,
(94,4%; n=16), nenhum muito insatisfeito ou insatisfeito. Sobre os indicadores da satisfacédo
da prestacdo de servicos de lavagem e tratamento de roupa pessoal verificou-se que sobre a
qualidade do servico prestado, (94,4%; n=17) totalmente satisfeitos, ndo havendo nenhum
muito insatisfeito ou insatisfeito (0%; n=0).

No que respeita a qualidade da engomadaria, 88,2% dos idosos confirmaram estar
satisfeitos (n=15), 5,9% muito satisfeito (n=1), 5,9% insatisfeitos (n=1), e nenhum muito
insatisfeito. Percebe-se que a qualidade da engomadoria e o tempo de espera pela roupa foram
os indicadores com maior percentagem de insatisfacdo. A qualidade da lavagem e o cuidado
com a protecdo com a roupa foram avaliados positivamente por todos os idosos. Na entrega

da roupa que ndo é sua, quase metade dos idosos confirmaram que € feita algumas vezes
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(41,2%; n=7) e apenas 11,8% afirmou que nunca recebeu roupa de outrem (n=2). Em relacdo
a falta de roupa, aproximadamente metade admitiram que acontece algumas vezes (47,1%;
n=8), 35,3% afirmaram que nunca aconteceu (n=6), 11,8% admitiram que acontece muitas
vezes n=2) e apenas 5,9% admitiu que sucede poucas vezes (n=1).

No que concerne a roupa com pequenos problemas, 50% dos idosos afirmou que
acontece poucas vezes (n=8) e 25% admitiu que acontece algumas vezes (n=4) e os restantes
25% admitiram gque nunca aconteceu (n=4). Sobre a roupa estragada, a maior parte dos idosos
afirmou nunca ter acontecido (82,4%; n=14) e apenas 5,9% admitiu que acontece algumas
vezes (n=1). Sobressaiu uma percentagem consideravel de idosos que referem que a entrega
de roupa que ndo é sua, acontece muito frequentemente (23,5%), no entanto a entrega de
roupa estragada quase nunca acontece (82,9%).Em relacdo a como o0s idosos avaliam
globalmente a lavagem e tratamento de roupa, 61,5% dos idosos afirmaram que esta satisfeito
(n=8) e 38,5 % admitiram estar muito satisfeitos (n=5).

b) Cuidados complementares
Transporte

Em relacdo ao servico de transporte 40% dos idosos usufruia desse servigo (n=4) e
60% dos idosos ndo (n=6). No que diz respeito ao servico de transporte aferimos amabilidade

do funcionario, ajuda a entrada e saida da carrinha e a qualidade da conducéo (tabela 6).

Tabela 6. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfa¢do do servigo de transporte

S o o Muito
Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito o
Satisfeito
TRANSPORTE n % n % n % n %
Amabilidade do funcionario 0 0,0 1 250 3 750 0 0,0
Ajuda & entrada e saida da carrinha 0 0,0 1 250 3 750 0 0,0
Qualidade da condugéo 0 0,0 1 250 3 750 0O 0,0

Globalmente como avalia o Servico de transporte
0,0 0 00 4 1000 0 0,0

Na amabilidade do funcionario, foi verificado que 75,0% dos idosos afirmaram estar

satisfeitos (n=3), e nenhum muito insatisfeito. Relativamente a ajuda a entrada e saida da
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carrinha, a maior parte afirmou dos estar satisfeitos (75%; n=3) e a apenas 25% insatisfeitos
(n=1).No que respeita a qualidade de conducdo, 75,0% dos idosos admitiram que estavam
satisfeitos (n=3) e a apenas 25,0% insatisfeitos (n=1).Sobre como globalmente os idosos
avaliam o servigco de transporte, todos confirmaram estar satisfeitos (100,0%; n=4). Foi
possivel verificar que o servico de uma forma geral satisfatério para todos os idosos (100%;
n=4).

Quartos/Outros

Em relacdo ao servico de Quartos/Outros, foi avaliada a qualidade do quarto, a higiene
do espaco, o0 apoio durante a noite, a seguranca e 0 apoio medico através das frequéncias
absolutas e percentagens das respostas dadas (tabela 7).

Tabela 7. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico de quarto/outros

Mau Razoavel Bom Muito Bom

QUARTO/OUTROS n % n % n % n %

Qualidadedoquarto 0 00 1 63 13 823 2 12,5
Higiene do espaco 0 00 1 50 11 733 2 13,3
Apoioduranteanoitt o 00 7 438 8 500 1 6,3
Seguranca 0 00 1 67 13 867 1 6,7
Apoio médico 0 00 2 125 13 813 1 59

Sobre a qualidade do quarto, 82,3% dos idosos (n=13) afirmaram que a qualidade do
quarto era boa, 12,5% dos idosos (n=2) afirmaram que a qualidade do quarto era muito boa,
6,3% dos idosos (n=1) afirmaram que a qualidade do quarto era razoavel e nenhum afirmou
que a qualidade era ma. Sobre a higiene do espaco, 73,3% dos idosos (n=11) afirmaram que a
higiene do espaco era boa, 13,3% dos idosos (n=2) afirmaram que a higiene do espaco era
muito boa e 5,0% dos idosos (n=1) afirmaram que a higiene do espaco era razoavel. Em
relacdo a apoio durante a noite, 50,0% dos idosos (n=8) afirmaram era bom, 43,8% dos idosos
(n=7) afirmaram que o apoio durante a noite era razoavel, 6,3% dos idosos (n=3) afirmaram

gue o apoio durante a noite era muito bom, e nenhum afirmou que era mau.
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Sobre a seguranca, 86,7% dos idosos (n=13) afirmaram que a seguranca era boa, 6,7 %
dos idosos (n=1) afirmaram que a seguranca era muito boa, 6,7 % dos idosos (n=1) afirmaram
que a seguranca era razoavel e nenhum afirmou que era ma. Finalmente sobre apoio médico,
81,3% dos idosos (n=13) afirmaram que apoio médico era bom, 12,5% dos idosos (n=2)
afirmaram que apoio médico era razoavel, 5,9 % dos idosos (n=1) afirmaram que apoio
medico era muito bom, e nenhum afirmou que era mau. De uma forma geral, o gréfico 10
mostra a maior parte dos idosos considera-os estes indicadores como bons, sobressaindo

apenas a avaliacdo negativa sobre a higiene do espaco (5%).

c¢) Cuidados Relacionais e Afetivos
Relacéo interpessoal com os funcionarios

Para avaliar a relagdo do idoso com os funcionarios foram aferidas a simpatia dos
funcionarios, a disponibilidade para ajudar, a compreensdo dos problemas, a paciéncia e o

saber ouvir através das frequéncias absolutas e percentagens das respostas (tabela 8).

Tabela 8. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo da relacdo com as funcionarias

Mau Razoavel Bom Muito Bom
FUNCIONARIOS n % n % N % n %
Simpatia dos funcionérios 0 00 2 125 11 688 3 18,8
Disponibilidade paraajudar 1 59 0 00 13 765 3 17,6
Compreensdo dos problemas 1 59 6 324 8 471 2 118
Paciéncia 0 00 6 353 10 538 1 59

Saber ouvir 0 00 6 353 10 588 1 59

Sobre a simpatia dos funcionarios, 68,8% dos idosos (n=11) afirmaram que a simpatia
dos funcionérios era boa, 18,8% dos idosos (n=6) avaliaram a simpatia dos funcionarios como
muito boa, 12,5% dos idosos (n=3) afirmaram que a simpatia dos funcionarios era razoavel e
nenhum afirmou que a qualidade era ma. Em relacdo a disponibilidade para ajudar, 76,5 %
dos idosos (n=13) afirmaram era boa, 17,6% dos idosos (n=3) afirmaram que a

disponibilidade para ajudar era muito boa e 5,9 % afirmou que era mau (n=2).Sobre a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
58



Paula Cristina Jesus Franco - Envelhecimento, Satisfagio e Qualidade no Centro Apoio Sdcio Cultural Unidade
Zambujalense”

compressdo dos problemas, 47,1% dos idosos (n=8) afirmaram que a compressdo dos
problemas era boa, 32,4% dos idosos (n=6) afirmaram que a compressdo dos problemas era
razoavel, 11,8% afirmaram que a compressdo dos problemas era muito boa (n=2), e 5,9% dos
idosos afirmou que era ma (n=1).

Sobre a paciéncia, 58,8% dos idosos (n=10) afirmaram que os funcionarios
manifestavam acdes que revelavam paciéncia e esta foi avaliada como sendo boa, 35,5% dos
idosos (n=6) afirmaram que a paciéncia era razoavel,52,9 % dos idosos (n=1) afirmaram que a
paciéncia era muito boa, e nenhum afirmou que era ma. Finalmente sobre a capacidade dos
funcionarios em saber ouvir, 58,8% dos idosos (n=10) afirmaram que era bom, 35,3% dos
idosos (n=6) afirmaram que o saber ouvir era razoavel, 5,9 % dos idosos (n=1) afirmaram que
0 saber ouvir era muito bom, 6 e nenhum afirmou que era mau. No que concerne aos
indicadores supracitados, estes foram avaliados muito positivamente, tendo a maior parte dos

idosos afirmado que eram bons.

Relacdo com a resposta social

Para avaliar como os idosos se relacionavam com a resposta social onde estavam
inseridos, foram aferidos indicadores relacionados a satisfacdo por estar no Lar, as atividades
do Lar, preocupacdo demostrada pelos outros, o profissionalismo e simpatia dos funcionarios

através das frequéncias absolutas e percentagens das respostas dadas (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfa¢do da relacdo com a resposta social

Poucas Algumas Muitas
Nunca
vezes vezes vezes
RESPOSTA SOCIAL n % n % n % n %
Sinto-me bem no Lar 0 00 3 17,6 5 29,4 9 52,9
Gosto das atividades 0 00 5 33,3 3 20,0 7 46,7
Noto que se preocupam 1 59 1 59 8 47,1 7 41,2

Os funcionérios sabem tratar de uma pessoa como
00 O 0,0 9 52,9 8 47,1
eu

Os funcionérios sdo simpéticos 0 00 1 59 8 47,1 8 47,1

A tabela 9 mostra os indicadores da relacdo do idoso com a resposta social € muito
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positiva, a maioria afirmou que se sente bem no Lar muitas vezes (52,9%; n=9), gosta das
atividades muitas vezes (46,7%; n=7) sabem tratar bem de si enquanto pessoa (52,9%; n=9)
algumas vezes (47,1%; n=8) e os funcionarios sdo simpaticos muitas vezes (47,1%; n=8). O
indicador de preocupacdo 5,9% dos idosos mencionaram que os funcionérios nunca se

preocupam com eles (n=1), e 3 idosos (17,6%) referiram sentir-se bem, poucas vezes no Lar.

Relagéo interpessoal com os familiares

Para avaliar a relacdo dos idosos com os seus familiares foram aferidos os indicadores:
relacdo com o familiar e a atencéo, carinho que o seu familiar Ihe dispensa através das
frequéncias absolutas das respostas. Verifica-se que a maioria dos idosos tem uma relacao
com os familiares que considera boa (47,1%; n=8) ou muito boa (35,1%; n=6) com 0s seus
familiares, havendo apenas 1 idoso que afirmou ter uma ma relacdo com os familiares (5,9%)
e apenas um que afirma ter uma relacdo muito ma (5,9%). Somente um idoso ndo soube como
avaliar a relacdo (5,9%). No que concerne atencdo e carinho, verifica-se que a grande parte
dos idosos considera que os seus familiares lhes dispensam boa atencdo (32,4%; n=11) ou
muito boa (32,4%; n=11), havendo apenas 3 idosos que referem que a atencdo dispensada
pelos familiares € ma (8,8%) e apenas um que afirma ser muito ma (2,9%). Somente um idoso

ndo soube como avaliar a atencéo e o carinho despendidos pelo familiar (2,9%).

Melhorias nos servicos prestados

Como o objetivo de perceber como o0s servicos podiam ser melhorados, foram
colocadas 5 questdes de resposta aberta sobre como melhorar o servico de alimentacéo,
higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa, transporte, instalacdes e atividade de
ocupacdo de tempo livre. Constatou-se que apenas 7,5% dos idosos mencionaram melhorias.
Trés idosos referiram melhoria do sabor da comida (3,2%) e 2 idosos a variedade da comida
(2,2%), bem como a pontualidade/horarios (2,2%) podia ser melhorada.

Numa abordagem mais geral, os servi¢os suscitaram melhorias pelos idosos/clientes.
Conclui-se que 41,2% dos idosos mencionaram (n=7) que diversas melhorias podiam ser
feitas no servico de alimentacdo, sendo o servi¢co ao qual foram sugeridas mais melhorias,
seguido pela lavagem e roupa (5,9%, n=1) para que ndo “desaparecesse” roupa
frequentemente. No que concerne a instalacdes, um idoso (5,9 %) referiu que a televisao

podia ser mais nitida. Para a higiene pessoal, transporte e atividades de ocupagdo ndo houve
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qualquer sugestéo para melhoria.

4.1.2- Satisfacéo dos clientes com o Centro de Dia

a) Cuidados Funcionais

Alimentagdo

Para avaliar a satisfacdo dos idosos pelo centro de dia foram analisadas as frequéncias
absolutas e percentagens para os mesmos indicadores que para o Lar. Sobre a alimentagédo
aferida a quantidade, a variedade da ementa e horério através de frequéncias absolutas e

percentagens das respostas (tabela 10).

Tabela 10. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da alimentagéo

o o o Muito
Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito o
Satisfeito
ALIMENTACAO n % N % n % n %

0 0,0 0 14 778 4 222
0,0 6 333 12 667 0 00
0,0 0 00 17 1000 O 0,0
0,0 3 167 15 833 0 00

Quantidade fornecida em cada refeicéo
Variedade da ementa

Horérios de confecéo

Globalmente como avalia a alimentacéo

No que concerne a quantidade fornecida em cada refeicdo a avaliacdo foi boa,
afirmando 77,8% dos idosos estar satisfeitos (n=14),e 22,2% muito satisfeitos (n=4). Nenhum
se mostrou insatisfeito ou muito insatisfeito. Relativamente & variedade da ementa, a maior
parte afirmaram estar satisfeitos (66,7%; n=12) e 33,3% insatisfeitos (n=6).No que respeita
aos horarios de confecdo, a totalidade dos idosos confirmaram estar satisfeitos (100,0%;
n=17).Sobre como globalmente os idosos avaliam a alimentacdo aos horarios de confecéo,
83,3% dos idosos confirmaram estar satisfeitos (n=15) e apenas 16,7% mostraram estar
insatisfeitos (n=3).

Verifica-se que a variedade da ementa, tal como no Lar foi o indicador avaliado mais
negativamente, visto que 33,3% de idosos referiram estar insatisfeitos com a variedade de
ementa (n=3). Ao invés, o horario de chegada foi avaliado como satisfatorio por todos o0s
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idosos (100%) e a quantidade fornecida em casa refeicdo foi avaliagdo como satisfatoria em
77,8% e muito satisfatoria em 22,2% dos idosos.

Higiene Pessoal

No que concerne a higiene pessoal, o grafico 17 mostra que 27,8% dos idosos
afirmaram que lhe sdo prestados servicos de higiene pessoal (n=5) e 72,2% afirmaram que
ndo (n=13). A avaliagdo da qualidade do servico de higiene pessoal foi igualmente aferida
através das respostas (frequéncias absolutas e percentagens) a 4 critérios: qualidade do servigo
prestado; disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o servigo; atencdo e carinho
das funcionarias quando estdo a prestar o servico e globalmente como avaliam os servicos de

higiene pessoal (tabela 11).

Tabela 11. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do servico de higiene pessoal

Muito o o Muito
o Insatisfeito ~ Satisfeito L
insatisfeito satisfeito
HIGIENE PESSOAL n % n % n % n %
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 1 200 3 600 1 20,0

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a
] 0,0 0 00 5 1000 O 0,0
prestar o servico

Atencdo e carinho das funcionérias quando estéo a
. 0,0 0 00 5 1000 O 0,0
prestar o servigo

Globalmente como avalia os servicos de higiene
0,0 0 00 5 1000 O 0,0
pessoal

Sobre os indicadores da satisfacdo da prestacdo de servicos de higiene pessoal
verificou-se que dos idosos que tinham este servigo, a maior parte deles (60%; n=3) estavam
satisfeitos com a qualidade, havendo apenas 1 idoso insatisfeito (20,0%).No que respeita a
disponibilidade das funcionaria e a atencédo e carinho das funcionarias quando estdo a prestar
0 servico, todos os idosos mostraram-se satisfeitos (100,0%; n=5). Em relacdo a como 0s
idosos avaliam globalmente os servicos de higiene pessoal, todos os idosos estavam
igualmente satisfeitos (100,0%; n=5). Verificou-se que em termos gerais que a qualidade do

servico prestado foi i indicador avaliado mais negativamente, mostrando-se 20 % dos idosos
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insatisfeitos (n=1). Os restantes foram avaliados como satisfatério por todos os idosos
(100%).

Lavagem e tratamento de roupa

Em relagdo a lavagem e tratamento de roupa, 93,3% idosos afirmou que o servigo nao
Ihe é prestado (n=14) e 6,7% afirmou ter este servico (n=1). Para avaliar a qualidade deste
servico de lavagem e tratamento de roupa foram utlizados novamente oito indicadores, a

partir dos quais de examinaram as frequéncias absolutas e percentagens (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico lavagem e

tratamento de roupa

Muito o o Muito
o Insatisfeito Satisfeito L
insatisfeito satisfeito
LAVAGEM E TRATAMENTO DE
n % n % n % n %
ROUPA
Qualidade da Iavagem 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Qualidade da engomadoria 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Tempo de espera para ter a sua roupa 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Cuidado na protec&o da roupa 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Poucas Algumas Muitas
Nunca
vezes vezes vezes
n % n % n % n %
Entrega da roupa que ndo é sua 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Falta de roupa sua 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Roupa com pequenos problemas 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Roupa estragada 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sobre os indicadores da satisfacdo da prestacdo de servicos de verificou-se o Unico
idoso que usufruia deste servico referiu que estava satisfeito com todos os indicadores
(100,0%; n=1). Relativamente a entrega da roupa que nédo €é sua, bem como a falta de roupa e
a pequenos problemas na roupa, referiu que isso sucede apenas algumas vezes. Sobre a roupa
estragada, este idoso admitiu nunca ter acontecido. Em relacdo a como o idoso avalia
globalmente a lavagem e tratamento de roupa, ndo se pode descrever a sua resposta visto ndo

ter preenchido este item. Consegue-se perceber todos os indicadores, exceto a roupa
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estragada, foram avaliados satisfatoriamente (100%, n=1).

a) Cuidados complementares

Transporte

Quanto ao transporte, 77,8% dos idosos usufruia desse servico (n=14) e 22,2 % dos idosos
ndo (n=4). No que diz respeito ao servigo de transporte aferimos tal como para o Lar,
amabilidade do funcionério, a ajuda a entrada e saida da carrinha e a qualidade da conducéo
através das frequéncias absolutas e percentagens (tabela 13).

Tabela 13. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servigo de transporte

o o o Muito

Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito o
Satisfeito

TRANSPORTE n % n % n % n %
Amabilidade do funcionario 0 0,0 1 71 6 429 7 500
Ajuda a entrada e saida da carrinha 0 0,0 0 00 8 571 6 429
Qualidade da condugéo 0 0,0 0 00 8 571 6 429
Globalmente como avalia o Servigo de transporte 0 0,0 0 00 6 429 8 571

No que concerne a amabilidade do funcionario, foi verificado que 50.0 % dos idosos
afirmaram estar muito satisfeitos (n=7), 42,9% satisfeitos (n=6) e apenas 1 insatisfeito
(7,1%).Relativamente a ajuda a entrada e saida da carrinha, a maioria afirmou estar satisfeitos
(57,1%; n=8) e 42,9% muito satisfeito (n=6).No que respeita a qualidade de conducéo, 57,1%
% dos idosos admitiram que estavam satisfeitos (n=8) e a 42,9% muito satisfeito (n=6).

Sobre como globalmente os idosos do Lar avaliam o servico de transporte, mais de
metade confirmaram estar muito satisfeitos (57,1%; n=8) e os restantes satisfeitos (42,9%,
n=6) e nenhum insatisfeito ou muito insatisfeito. Foi possivel verificar que o servico nestes
indicadores € avaliado satisfatoriamente e muito satisfatoriamente, no entanto € notdria a

insatisfacdo na amabilidade do funcionéario (7,1%; n=1), tal como no Lar.
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Outros servigos
Em relagdo a outros servicos, foi avaliada a higiene do espago, a seguranca e 0 apoio médico
através das frequéncias absolutas e percentagens (tabela 14).

Tabela 14. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servigo outros servigos

Mau Razoavel Bom Muito Bom

OUTROSSERVICOS n % n % n % n %

Higiene do espago 0 00 0 00 4 80,0 1 200
Seguranca 0 00 1 1000 0 00 O 00
Apoio médico 0 00 1 1000 0 00 O 0,0

Sobre a higiene do espaco, 80,0% dos idosos (n=4) afirmaram que a higiene do espago
era boa, 20,0% dos idosos (n=1) afirmaram que a higiene do espaco era muito boa e nenhum
afirmou que era mau. Sobre a seguranca, 100% dos idosos (n=1) afirmaram que a seguranca
era razoavel. Sobre o apoio médico, igualmente 100% dos idosos (n=1) afirmaram que a

seguranca era razoavel.

a) Cuidados Relacionais e afetivos

Relacéo interpessoal com os funcionarios

Para avaliar a relacdo do idoso com os funcionarios foram aferidas igualmente a
simpatia dos funcionarios, a disponibilidade para ajudar, a compreensdo dos problemas, a
paciéncia e o saber ouvir através das frequéncias absolutas e percentagens (tabela 15).

Sobre a simpatia dos funcionarios, 77,8% dos idosos (n=14) afirmaram que a simpatia
dos funcionérios era boa, 16,7% dos idosos (n=3) avaliaram a simpatia dos funcionarios como
muito boa, 5,6% dos idosos (n=1) afirmaram que a simpatia dos funcionarios era razoavel e
nenhum afirmou que a qualidade era ma. Em relacéo a disponibilidade para ajudar, 72,2% dos
idosos (n=13) afirmaram era boa, 16,7,1% dos idosos (n=3) afirmaram que a disponibilidade
para ajudar era muito boa, 5,6% dos idosos (n=1) afirmaram que a disponibilidade para ajudar
era razoavel e 5,6 % afirmou que era ma (n=1).
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Tabela 15. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da relagdo com os funcionarios

Mau  Razoavel Bom Muito Bom
FUNCIONARIOS n % n % N % n %
Simpatia dos funcionarios 0 00 1 56 14 778 3 16,7
Disponibilidade paraajudar 1 56 1 56 13 722 3 16,7
Compreenséo dos problemas 1 56 5 294 19 722 O 0,0
Paciéncia 0 00 4 222 14 778 O 0,0

Saber ouvir 0 0,0

(o2}

333 12 66,7 O 0,0

Sobre a compressdo dos problemas, 77,2% dos idosos (n=19) afirmaram que a
compressdo dos problemas era boa, 29,4% dos idosos (n=5) afirmaram que a compressdo dos
problemas era razoavel e 5,6% dos idosos afirmou que era ma (n=2).Sobre a paciéncia, 77,8%
dos idosos (n=14) afirmaram que a paciéncia era boa, 33,3% dos idosos (n=6) afirmaram que
a paciéncia era razoavel. Finalmente sobre o saber ouvir, 66,7% dos idosos (n=12) afirmaram
que era bom, 33,4% dos idosos (n=6) afirmaram que o saber ouvir era razoavel, e nenhum
afirmou que era mau. No que concerne aos indicadores supracitados, o grafico 24 mostra de
um modo geral que estes indicadores foram avaliados muito positivamente, tendo a maior
parte dos idosos afirmado que eram bons, no entanto foi a insatisfacdo na disponibilidade para

ajudar e a compressdo dos problemas.

Relacdo com a resposta social

Para avaliar como os idosos se relacionavam com o centro de dia, foram aferidos
indicadores que mais uma vez estavam relacionados a satisfacdo por estar no Lar, atividades
no Lar, a preocupacdo que € demostrada pelos outros, o profissionalismo dos funcionarios e a
simpatia dos funcionarios (tabelal6).

A tabela mostra que os indicadores da relacdo do idoso com a resposta social € muito
positiva, (77,8%; n=14), afirma que se sente bem no CD muitas vezes, que gosta das
atividades muitas vezes (66,7%; n=12), que sdo tratados bem muitas vezes (50,0%; n=9) e

que os funcionarios sdo simpaticos muitas vezes (77,8%; n=14).
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Tabela 16. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da relagcdo com a resposta

social

Poucas Algumas Muitas
Nunca
vezes vezes vezes
RESPOSTA SOCIAL n % n % n % n %
Sinto-me bem no CD 1 56 2 11,1 1 5,6 14 77,8
Gosto das atividades 0 00 5 27,8 1 5,6 12 66,7
Noto que se preocupam 1 56 2 111 6 33,3 9 50,0

Os funcionarios sabem tratar de uma pessoa como
00 O 0,0 8 44,4 10 556
eu

Os funcionarios sdo simpaticos 0 00 O 0,0 4 22,2 14 77,8

De referir que um idoso referiu nunca sentir-se bem no CD, na preocupacéo 5,9% dos
idosos mencionaram que os funcionarios nunca se preocupam com eles (5,6%; n=1). Existem
indicios de descontentamento entre idosos do CD, pela prevaléncia de se sentir bem no CD e

preocupacao dos funcionarios.

Relacéo interpessoal com os familiares

Para avaliar a relacdo dos idosos com os seus familiares foram aferidos novamente os
indicadores: relacdo com o familiar e a atencdo, carinho que o seu familiar Ihe dispensa
atraveés das frequéncias absolutas das respostas. A maioria dos idosos tem uma relacdo boa
(35,2%; n=6) ou muito boa (29,4%; n=5) com os seus familiares, havendo apenas 2 idosos
que afirmam ter uma ma relacdo e ou razoavel com os familiares (11,8%) e apenas um que
declarou ter uma relacdo muito ma (5,9%). Somente um idoso nao soube como avaliar a
relacdo (5,9%). Ja o grafico 27 mostra um padrdo diferente do anterior, afirmando a 35.3%
dos idosos que os seus familiares dispensam uma atencdo e o carinho que o familiar Ihe
dispensa é razoavel (n=6) e 29,4% muito boa (n=5), havendo apenas 2 idosos que referem que
a atencao dispensada pelos familiares € ma (11,8%) e apenas um que afirma ser muito méa
(5,9%).
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Melhorias nos servicos prestados

De forma a entender que possiveis melhorias podiam ser feitas nos varios servigos,
foram aplicadas igualmente 5 questdes de resposta aberta sobre como melhorar o servi¢o de
alimentacdo, higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa, transporte, instalacbes e
atividade de ocupacéo de tempo livre. Numa abordagem mais geral, 0s servicos mencionados
apenas 1 idoso (5,6%) referiu que a refeicdo devia ter dada com mais pontualidade e que as
instalaces deviam ter mais espaco.

4.1.3 — Satisfacdo dos clientes com o Servico de Apoio Domiciliario

Com o propésito de avaliar a satisfacdo dos idosos no SAD foram novamente
analisadas as frequéncias absolutas e percentagens para os indicadores avaliados no Lar e CD.
No SAD foram avaliados dois servicos diferentes (higiene da habitacdo e acompanhamento e
execucdo de diligéncias), e o servico de transporte ndo foi avaliado.

a) Cuidados Funcionais

Alimentacéo

Em relacdo alimentacdo, 90,9% dos idosos usufruia desse servico (n=10) e 9,1% dos
idosos ndo (n=1). Com o propdsito de avaliar a satisfacdo dos idosos na SAD foram
novamente analisadas as frequéncias absolutas e percentagens para 0s mesmos indicadores
avaliados no Lar e CD (tabela 17).

Tabela 17. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da alimentacéo

S o o Muito
Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito o
Satisfeito
ALIMENTACAO n % N % n % n %
Quantidade fornecida em cada refeicéo 0 0 0,0 0 9 90,0 1 10,0
Variedade da ementa 0 0,0 1 1000 9 90,0 0 0,0
Horérios de confecédo 0 0,0 2 200 8 80,0 0 00
Globalmente como avalia a alimentagéo 0 0,0 0 00 10 1000 O 0,0
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Em relacdo & quantidade fornecida em cada refeicdo 90,0 % dos idosos admitiu estar
satisfeitos (n=9) e 10,0% muito satisfeitos (n=1). Nenhum se mostrou insatisfeito ou muito
insatisfeito. Relativamente a variedade da ementa, a maior parte afirmaram estar satisfeitos
(90,0%; n=9) e 10,0% insatisfeito (n=1).No que respeita aos horarios de confecdo, 80,0% dos
idosos referiram estar satisfeitos (n=8) e 20,0% admitiu estar insatisfeito. Sobre como
globalmente os idosos avaliam a alimentacdo aos horarios de confecdo, 83,3% dos idosos
confirmaram estar satisfeitos (n=15) e apenas 16,7% mostraram estar insatisfeitos (n=3).
Numa avaliacdo global, os idosos mostraram-se todos satisfeitos com o servigo de
alimentacdo como € retratado no gréafico 30.Verifica-se que o horério de chegada (20%), tal
como a variedade de ementa (10%) foram os indicadores avaliados mais negativamente
Apenas na quantidade fornecida em cada refeigdo 0s idosos mostraram-se muito satisfeitos
(20%)).

Higiene Pessoal

Na higiene pessoal, 54,5% dos idosos afirmaram que lhe sdo prestados servicos de
higiene pessoal (n=6) e 45,5% afirmaram que ndo (n=5). A avalia¢do da qualidade do servico
de higiene pessoal foi aferida atraves das respostas (frequéncias absolutas e percentagens) a 5
critérios: Quantas a vezes que 0 servico € prestado; qualidade do servigo prestado;
disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar 0 servico; atencdo e carinho das
funcionarias quando estdo a prestar o servico e globalmente como avaliam os servicos de
higiene pessoal (tabela 18).

Para avaliar a prestacdo de servicos de higiene pessoal foi introduzido mais um
indicador (nUmero de vezes que o servico é prestado) e verificou-se que dos idosos que a
maior parte dos idosos (83,3%; n=5) estava satisfeita, havendo apenas 1 idoso muito satisfeito
(16,7%).Sobre a qualidade do servico de higiene pessoal prestado, a maioria dos idosos
(83,3%; n=5) estavam satisfeitos com a qualidade, existindo 1 idoso muito satisfeito (16,7%).

No que respeita a disponibilidade das funciondria e a atencdo e carinho das
funcionarias quando estdo a prestar o servico, 66,7% estavam satisfeitos (n=4) e 33,3% muito
satisfeitos (n=2).Em relacdo a como os idosos avaliaram globalmente os servicos de higiene
pessoal, 66,7% os idosos mostraram-se satisfeitos (n=4) e 33,3% muito satisfeitos (n=2). Nao

houve nenhum idoso que se mostrasse insatisfeito, nem muito insatisfeito.
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Tabela 18. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servigo de higiene pessoal

Muito o o Muito

o Insatisfeito ~ Satisfeito L

insatisfeito satisfeito
HIGIENE PESSOAL n % n % n % n %
NUmero de vezes que 0 servico é prestado 0 0,0 0 00 5 833 1 16,7
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 0 00 5 833 1 16,7
Disponibilidade das funcionarias quando estdo a

0 0,0 0 00 5 833 1 16,7

prestar o servigo
Atencdo e carinho das funciondrias quando estdo a

. 0,0 0 00 4 667 2 33,3
prestar o servigo

Globalmente c/o avalia o servico higiene pessoal 0 0,0 0 00 4 66,7 2 33,3

Numa visdo geral, o grafico 32 ilustra que as respostas dos idosos aos diferentes

indicadores sdo todas positivas, ndo existindo idosos insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

Higiene da habitacio

No que concerne a higiene de habitacdo, 72,7% dos idosos afirmaram gque ndo € prestado um
servico deste tipo (n=8) e 27,3% afirmaram que sim (n=3). Para avaliar a qualidade deste
servico de higiene e habitacdo foram utlizados 5 indicadores, a partir dos quais de
examinaram as frequéncias absolutas e percentagens (tabela 19).

Relativamente ao numero de vezes que o servigo de higiene da habitacdo é prestado,
todos os idosos (100%; n=3) mostraram-se satisfeitos. No que concerne & qualidade do
servico de higiene da habitacdo prestado, novamente todos os idosos (100%; n=3) indicaram
estar satisfeitos. No que respeita a disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o
servico, 66,7% estavam satisfeitas (n=2) e 33,3% muito satisfeitos (n=1).

Em relacdo a atencdo das funcionarias quando estdo a prestar o servico, todos 0s
idosos (100%; n=3) mostraram estar satisfeitos. Sobre a forma de como a casa fica arrumada,
a totalidade dos idosos mostrou-se satisfeita. (100%; n=3). Relativamente a avaliacdo global
do servico de higiene da habitacdo, mostraram-se todos satisfeitos (100%; n=3). Ndo houve

nenhum idoso insatisfeito, nem muito insatisfeito.
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Tabela 19. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do servico de higiene de

habitacao
Muito o o Muito
o Insatisfeito  Satisfeito L
insatisfeito satisfeito
HIGIENE DE HABITA(;AO n % n % n % n %
NUmero de vezes que 0 servico é prestado 0 0,0 0 00 3 1000 O 0,0
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 0 0,0 3 1000 O 0,0

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a
) 0,0 0 00 2 667 1 333
prestar o servigo

Atencdo das funcionarias quando estéo a prestar o
. 0,0 0 00 3 1000 O 0,0
Servigo

Forma como a casa fica arrumada 0 0,0 0 00 3 1000 O 0,0
Globalmente como avalia os servigos de higiene

0,0 0 00 3 1000 O 0,0
pessoal

Sobre os indicadores da satisfacdo da prestacdo de servicos de lavagem e tratamento
de roupa pessoal verificou-se o Unico idoso que usufruia deste servigo referiu que estava

satisfeito com todos os indicadores (100,0%; n=1).

Lavagem e tratamento de roupa

Na SAD, foram utilizados mais do que um indicador para avaliacdo deste servico,
mais especificamente o tempo para recolha da roupa para lavar. Em relacdo a lavagem e
tratamento de roupa, o grafico 35 mostra, 65,6% dos idosos afirmou que esse servico ndo lhe
é prestado (n=7) e apenas 36,4% afirmou ter este servigo. Para avaliar a qualidade deste
servico foram utlizados oito indicadores, a partir dos quais de examinaram as frequéncias
absolutas e percentagens (tabela 20).

Para todos indicadores da satisfacdo da prestacao de servicos de lavagem e tratamento
de roupa pessoal verificou-se os 4 idosos respondentes estavam todos satisfeitos com o tempo
para a recolha da roupa para lavar (100,0%; n=4), excetuando na falta de roupa (25%), na
roupa com pequenos problemas (50%). e roupa estragada (75%). Na avaliacdo global todos os
idosos mostraram estar satisfeitos com o servico (100%). A falta de roupa, ou com pequenos

problemas e roupa estragada foram as raz6es de muita insatisfacdo dos idosos.
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Tabela20. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacéo do servigo lavagem e

tratamento de roupa

Muito insatisfeito  Insatisfeito ~ Satisfeito Mutto
Satisfeito

LAVAGEM E TRATAMENTO DE ROUPA n % n % n % n %
Recolha da roupa para lavar 0 0,0 0 00 4 1000 0 00
Tempo de entrega da roupa lavada 0 0.0 0 00 4 1000 0 00
Qualidade da lavagem 0 0,0 0 00 4 1000 O 00
Qualidade da roupa engomada 0 0,0 0 00 4 1000 O 00
Forma como a roupa é entregue 0 0,0 0 00 4 1000 0 0,0
Entrega da roupa que nao é sua 0 0,0 0 00 4 1000 O 00
Falta de roupa sua 1 25,0 0 00 3 70 0 00
Roupa com pequenos problemas 2 50,0 0 00 2 500 O 00
Roupa estragada 3 75,0 0 00 1 250 O 00
Avaliacéo global 0 0,0 0 00 4 1000 0 00

b) Cuidados complementares

Acompanhamento e execucao de diligéncias

Em termos que elaboracdo do questionario, avaliacdo da questdo dos transportes no
SAD , foi aferido através do servico de acompanhamento e execucdo de diligéncias, através
da adequacdo de horarios, capacidade do funcionadrio para ajudar e a amabilidade do

funcionario (tabela 21).

Tabela 21. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico acompanhamento e
execucao de diligéncias

Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito  Muito Satisfeito

Acompanhamento e

n % n % n % n %
Execucao de diligéncias
Adequacao de horarios 0 0,0 1 333 2 667 0 0,0
Capacidade dos funcionérios 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Amabilidade dos funcionarios 0 0,0 0 00 3 1000 O 0,0
Globalmente como avalia o Servigo 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
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No que diz respeito a adequacdo de horério foi verificado que 66,7 % dos idosos
afirmaram estar satisfeitos (n=2) e 33,3% insatisfeitos (n=1). Relativamente a capacidade do
funcionario ajudar, 50% dos idosos afirmou estar satisfeito e restante muito satisfeito (50%;
n=1). No que respeita & amabilidade do funcionério todos se mostraram satisfeitos (100,0%;
n=3). Sobre avaliacdo global deste servico, 0s idosos mostrarem-se todos satisfeitos (100.0%,

n=4) e nenhum insatisfeito ou muito insatisfeito.

c¢) Cuidados Relacionais e afetivos

Relacdo interpessoal com a resposta social e familia
A avaliagdo de como os idosos se relacionavam com a SAD foi aferida através de 6

indicadores relacionados com a qualidade da resposta social e da familia (tabela 22).

Tabela 22. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo com a resposta social e
familia/interpessoais

Muito mau  Muito Mau  Razoavel Bom Muito Bom

n % n % n % n % n %

Qualidade do servigo 0O 00 0 00 5 556 4 444 0 00
Qualidade da higiene 0 0,0 0 00 2 222 7 778 0 0,0
Relagdo dos funcionérios consigo/familiar 0 0,0 0 o0 0 00 7 778 2 22,2
Atencdo e carinho do familiar 0 0,0 1 56 0 00 2 250 5 75,0
Ndmero de visitas 0 0,0 0 00 2 250 6 750 O 0,0
Entrega da roupa que ndo é sua 0 0,0 0 00 2 333 6 66,7 0 0,0

Os resultados mostram que 0s 55,6% dos idosos (n=5) afirmaram que a qualidade do
servico é razoavel e 44,4% referiu que era bom (n=4).Para a higiene a maioria dos idosos
(77,8%; n=7) afirma que a SAD tem boa qualidade de higiene e 22,2% referiram que tinha
uma razoavel qualidade de higiene (n=2).Na relacdo dos funcionarios com cliente e ou
familiar, verificou-se que a maioria tém uma relacao boa (77,8%; n=7) ou muito boa (22,2%;
n=2). No que diz respeito a atencdo, verificou-se que mais de metades dos idosos (75,%; n=5)

afirmaram que os seus familiares dispensam uma atencdo muito boa e 25,0% boa (n=2).
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Relativamente as visitas, mais de metade dos idosos (66,7%; n=6) afirmou que o nimero de

visitas realizados pelos familiares é boa e 33,3 % assumem como razoavel (n=2).

Melhorias nos servicos prestados

De forma a entender que possiveis melhorias podiam ser feitas nos varios servicos,
foram aplicadas tal como no Lar e no centro de dia, 5 questdes de resposta aberta sobre como
melhorar o servico de alimentacdo, higiene pessoal, higiene da habitacdo, lavagem e
tratamento de roupa, e acompanhamento e execucdo de diligéncias. Dos servicos acima
avaliados, foi o servico de alimentacdo que teve mais sugestbes. As mais frequentes
prendiam-se com a variedade e com a pontualidade/horério. Apenas um idoso apontou para
uma melhoria no saber dos alimentos. No que diz respeito a higiene da habitacdo, 2 idosos
mencionaram que o espaco teria quer ser melhor limpo e somente 1 idoso referiu o horario.

Mais nenhum dos servicos obteve sugestdes de melhoria.

Discussdo dos resultados: sintese

No quadro seguinte apresentamos alguns dados que se destacam quando analisamos 0s
cuidados funcionais, complementares e relacionais e afetivos nas respostas sociais lar, centro
de dia e servico de apoio domiciliario — Quadro I, 11 e I11 sintese.

Este quadro de andlise de resultados separou as respostas em duas grandes categorias:
0S que estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos e os que estdo satisfeitos e muito satisfeitos.

Essa analise permitiu analisar a tendéncia da satisfacdo e de insatisfacdo dos clientes.
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Quadro | — Cuidados funcionais

Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito Muito Satisfeito
Lar Alimentagéo A insatisfacdo com a Tendéncia a estarem
variedade da ementa — 17,6% | satisfeitos e muito satisfeitos
em todos os dominios — de
76,5% a 100%
Higiene pessoal | A insatisfagdo com Tendéncia de satisfacdo em
disponibilidade dos todos os dominios — de 60% a
funcionarios — 13,3% e 100%
atencdo e carinho em 7,1%
de insatisfeitos
Tratamento de A insatisfacdo com a Tendéncia de satisfacdo em
roupa qualidade da engomadoria todos os dominios — de 88,2%
em 6,3% e com o tempo e a 100%
espera da roupa em 5,9%
E também na troca da roupa
23,5%
Centro de Alimentacdo A insatisfacdo com a Tendéncia de satisfacdo em
. dia variedade da ementa — 33,3% | todos os dominios — de 77,8%
Cuidados a 100%
funcionais Higiene pessoal | 20% Manifestam Tendéncia para estarem
insatisfacéo satisfeitos de 60% a 100%
Tratamento de Sem referéncias negativas Sem referéncias positivas
roupa
SAD Alimentagéo A insatisfagdo com a Tendéncia a estarem
variedade da ementa — 20% satisfeitos em todos os
dominios — 80%
Higiene pessoal | Sem referéncia 4 insatisfacdo | Satisfagdo total a partir de
66,7% em todos os dominios
Higiene Sem referéncia & insatisfacdo | Satisfacdo total em todos os
habitacional itens a partir de 66,7%
Tratamento de Globalmente satisfeitos Globalmente satisfeitos e
roupa exceto na falta de roupa 25% | muito satisfeitos
roupa com problemas 50%
€75% roupa estragada

Relativamente aos cuidados funcionais destacamos 0s aspetos avaliados negativamente

pelos clientes em todas as respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:

¢ A insatisfacdo com alimentacdo na variedade da ementa com mais destaque nos clientes
do centro de dia. Os clientes do SAD sdo os que manifestam mais a sua satisfacéo, isto
é 0s que estdo globalmente mais satisfeitos.

e A insatisfacdo com a disponibilidade dos funcionarios, a aten¢do e a manifestacdo de
carinho relativamente & higiene pessoal no lar, a qual pode ser melhorada no futuro;
Contudo no SAD os clientes manifestam a sua satisfacdo total face a higiene pessoal
que recebem;

e Insatisfacdo com o tratamento de roupa destacando-se a necessidade de um maior rigor

no controlo da mesma e na melhoria da prestacdo de servico de engomadaria no lar;
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e Destaca-se pela positiva a satisfacdo total dos clientes do SAD com a higiene da
habitacdo; e pela negativa a questdo da engomadoria com alguns problemas no
tratamento de roupa.

Quadro Il - Cuidados complementares

Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito Muito Satisfeito
Lar Transporte Tendéncia a estarem Tendéncia a estarem

insatisfeitos com a amabilidade | satisfeitos em todos os
do funcionario, ajuda a entrar e | dominios — de 75% a 100%
sair em 25% cada

Quarto Tendéncia a estarem Tendéncia a estarem
insatisfeitos com apoio durante | satisfeitos em todos os
a noite 43,8%; apoio médico dominios — variando de 50%

em 12,5%; qualidade do quarto | a 100%
6.3%; seguranca 6,7% e

higiene 5%.
Cuidados Centro de Transporte Amabilidade do funcionario Tendéncia para estarem
complementares Dia em 7,1% satisfeitos e muito satisfeitos
42,9% a 57%
Outros servigos | Sem referéncias negativas Tendéncia para avaliarem os
servigos como bom e muito
bom — de 80% a 100%
SAD Diligéncias ou Insatisfacdo com a adequacéo Tendéncias a manifestarem a
Outros servigos | dos horéarios 33,3% sua satisfacdo em todos os

dominios

Relativamente aos cuidados complementares destacamos globalmente a satisfacdo em
todos os itens avaliados mas também alguns aspetos avaliados negativamente pelos clientes
nas respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:

e A tendéncia a estarem insatisfeitos com o transporte sobretudo com a amabilidade
do funcionario em todas as respostas sociais;

e Os clientes do lar evidenciam a necessidade de uma maior apoio durante a noite,
apoio médico, seguranca e higiene;

e Os clientes do SAD manifestam a insatisfacdo com a adequacéo dos horarios.
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Quadro 111 — Cuidados relacionais
Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito Muito Satisfeito
Lar Relages Tendéncia a ter em conta Tendéncia para avaliar de
interpessoais relativamente a insatisfacdo: | forma razoavel destacam-se
com 0s compreensdo dos problemas | a disponibilidade para
funcionarios e a disponibilidade para ajudar 76,5% (bom)
ajudar 5,9% cada Simpatia 68,8%, paciéncia e
saber ouvir com 58,8%
cada.
Relacdo com a Tendéncia para enfatizar o Tendéncia para avaliar de
resposta social mal-estar pessoal forma razoavel a relagéo
relativamente a manifestacdo | com a organizacio até 52%
de preocupacao por parte da
resposta social com o cliente
5,9% e sentimentos de bem-
estar em 17,6% e insatisfeito
com as atividades realizadas
em 33,3%
Relagdo com o S&0 escassos 0s idosos que Tendéncia para avaliar de
familiar manifestam uma relagdo forma positiva a relagéo
negativa com o familiar com o familiar entre 35,1%
5,9% no muito bom e 47,1 %em
bom.
Cuidados
relacionais e Centro de Relagdes Tendéncia a ter em conta Tendéncia para avaliar de
afetivos dia interpessoais relativamente a insatisfacdo: | forma razoavel destacam-se
com 0s compreensao dos prolemas — | a
funcionarios e a disponibilidade para Simpatia e a paciéncia dos
ajudar 5.6% em cada item funcionarios em 77,8 %
cada (bom)
Relagdo com a Tendéncia para enfatizar a Tendéncia para avaliar
resposta social insatisfacdo com as positivamente a resposta em
atividades realizadas em todos os itens de 50% a
27,8% poucas vezes 77,8 % muito satisfeito
N&o se sentem bem no CD e
gostaria que se
preocupassem mais com a
sua pessoa em 11,1% em
cada item
Relag¢do com o Séo poucos os idosos que Tendéncia para avaliar de
familiar manifestam uma relagdo forma positiva a relagdo
negativa com os familiares com o familiar entre 35,2%
5,9% boa e 29,4 % em muito boa.
SAD Relacoes Aspetos negativos a salientar | Avaliam o servico de
interpessoais ndo tém expressao razoavel em 22,2%a 55,6%
com oS estatistica. a bom entre 44% a 77,8% e

funcionarios
/SAD

Relagdo com a
resposta social

Relacdo com o
familiar

Destaca-se a atengéo e
carinho do familiar em 5,6 %
negativo

muito bom entre 22% a
75%
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Relativamente aos cuidados relacionais destacamos o0s aspetos avaliados negativamente
pelos clientes em todas as respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:

e A necessidade de uma melhoria da interacdo dos funcionarios com os clientes, de
todas as respostas;

e Os familiares estabelecem rela¢fes proficuas com os idosos, estejam eles em lar ou
noutras respostas. Contudo os clientes do lar avaliam mais positivamente esta
relacéo;

e Importancia para desenvolver processos de motivacdo e apoio aos idosos quanto
estes manifestam insatisfacdo com a sua vida;

e Também o interesse relativo que 0os mesmos indicam com as atividades realizadas.

Vejamos de seguida a percecdo dos familiares quanto a estas respostas.

4.2 - Percecgdo dos familiares com a qualidade dos servigos

Para definir o perfil dos familiares caracterizamos os membros das familiares que
participaram no estudo em funcédo da idade e sexo para as diferentes respostas sociais. Foram
utilizadas as variaveis sexo e a idade em funcdo das varias respostas sociais. A tabela 23
mostra as frequéncias absolutas e percentagens em relacdo ao sexo e respostas sociais e

médias com o0s respetivos desvios-padrdo para a variavel idade.

Tabela 23. Caracterizacéo dos familiares em funcgéo da idade e sexo para as varias repostas sociais

LAR CD SAD TOTAL

SEXO n % n % n % n %
Masculino 6 28,6 0 0,0 8 30,0 14 31,8
Feminino 15 71,4 3 1000 12 60,0 30 68,2
Total 21 100,0 3 1000 20 1000 44 1000
IDADE M DP M DP M DP M DP
56,33 13,25 71,66 1504 59,63 1572 58,86 14,68

Dos 44 familiares incluidos no estudo, 27,3% eram do sexo masculino (n=14) e 72,7%
eram do sexo feminino (n=30). Dos 14 familiares do sexo masculino, 28,6% afirmaram que o
utilizador de servicos frequentava o Lar (n=6), 30,0% frequentavam o SAD (n=6) e 0%

frequentava o centro de dia (n=0). Dos 30 familiares do sexo feminino, 71,4% referiram que o
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utilizador de servigos frequentava o Lar (n=21), 70,0% frequentavam o SAD (n=6) e 100%

frequentava o centro de dia (n=3).

Tabela 24. Caracterizacdo dos familiares em funcéo da relagdo de parentesco com os clientes.

Familiares

Relacdo Parentesco n %
Filho/Filha 27 574
Irm&o/irma 4 8,5

Outro grau de parentesco 16 34,0
Total 47 100,0

No que diz respeito a idade, os familiares respondentes com utilizadores no Lar
apresentaram uma média de idades de 56,33 anos (DP=13,25), enquanto os familiares com
idosos no centro de dia apresentaram uma média de idades de 71,66 anos (DP=15,04). Ja os
familiares com utilizadores no SAD apresentaram uma média de idades de 59,63 anos
(DP=15,72) (tabela 23).

Constatou-se que dos familiares que participaram neste estudo, 57,4% eram filho/filha
do cliente (n=27), 8,5% era irméo/irmad (n=4) e 34% tinham outro grau de parentesco (n=16).
No que diz respeito ao tipo de laco familiar, foram analisadas as frequéncias absolutas e
percentagens (tabela 24).

Para avaliar a satisfacdo das respostas sociais dos familiares foram utilizados os
seguintes indicadores: Alimentacdo, higiene pessoal; lavagem e tratamento roupa; transporte;
instalacGes e servicos de apoio, servico prestado pelos funcionarios, relacdes interpessoais e

confianca/adequabilidade do Lar.

4.2.1- Satisfagé@o dos familiares como Lar

a) Cuidados Funcionais

Alimentacao

Para avaliar a satisfacdo dos familiares pelo Lar foram analisadas as frequéncias
absolutas percentagens para os indicadores supracitados. No que diz respeito a alimentacéo
aferimos a quantidade, a variedade da ementa e horario (tabela 25).
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Tabela 25. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da alimentag&o

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom
Muito
Bom
Né&o sabe avaliar

% n %

]

ALIMENTACAO n % n % n % n %

Quantidade fornecida em cada refeicdo
0 00 0O 00 5 227 8 364 4 182 5 227

~

Variedade da ementa 1 45 0 00
Globalmente como avaliaa alimentagdo 1 45 0 0,0

318 5 227 2 91 7 318
22,7 8 364 3 136 5 227

(83

No que concerne a quantidade fornecida em cada refeicdo, 36,4% dos familiares
afirmaram ser boa (n=8), 18,2% muito boa (n=4), 22,7% razoavel (n=5) e 22,7% nao
souberam avaliar (n=4).Relativamente a variedade da ementa, 31,8% afirmaram que era
razoavel (n=7), 22,7% dos familiares afirmaram ser boa (n=5), 9,1% muito boa (n=1), 4,5%
muito ma (n=5) e 31,8% ndo souberam avaliar (n=7).Sobre como globalmente os familiares
avaliaram a alimentacdo, 36,4% afirmaram que era boa (n=8), 22,7% dos familiares
afirmaram ser razoavel (n=5), 13,6 % muito boa (n=3), 4,5% muito ma (n=5) e 22,7% que
ndo souberam avaliar. Verifica-se de grosso modo que a variedade da ementa foi o indicador
avaliado negativamente (4,5%, n=1), provavelmente fator que tera contribuido para uma

avaliacdo global muito ma (4,5%; n=1).

Higiene Pessoal

A avaliacdo da qualidade do servico de higiene pessoal foi aferida através das
respostas (frequéncias absolutas e percentagens) a 4 critérios: qualidade do servico prestado;
disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o servico; Atencdo e carinho das
funcionarias quando estdo a prestar o servico e globalmente como avaliam os servicos de

higiene pessoal (tabela 26).
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Tabela 26. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servigo de higiene pessoal

=
= = T
S S % = 2 £ 3
S s o o S o g
E= = N m S o ]
= o o
S
=z
HIGIENE PESSOAL n % n % n % n % n % n %

Qualidade do servico prestado 1 45 0 00 6 273 11 524 4 182 0 00

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o
1 45 0 00 7 318 10 318 4 182 0 0,0

Servico
Atencdo e carinho das funcionarias quando estdo a prestar

. 2 91 0 00 4 182 11 182 4 182 0 0,0
0 Servico

Globalmente como avalia os servicos de higiene pessoal 0 00 0 00 4 182 13 182 4 182 0 0,0

Verificou-se que sobre a qualidade do servico prestado, 50,0% dos familiares
afirmaram ser boa (n=11), 18,2% muito boa (n=4), 27,3% razoavel (n=6) e 4,5% avaliaram
como muito ma (n=1).No que respeita & disponibilidade das funcionarias quando estdo a
prestar o servico, 45,5 % dos familiares afirmaram ser boa (n=10), 18,2% muito boa (n=4),
31,8% razoavel (n=7) e 4,5% avaliaram como muito ma (n=1).Sobre a atencdo e carinho das
funcionarias quando estdo a prestar o servico, 50,0 % dos familiares afirmaram ser boa
(n=11), 18,2% muito boa (n=4), 18,2% razoavel (n=4) e 9,1% avaliaram como muito ma
(n=2).Em relacdo a como os familiares valiam globalmente os servigos de higiene pessoal, %
dos familiares afirmaram ser boa (n=13), 18,2% muito boa (n=4), 18,2% razoavel (n=4) e
nenhum avaliou como muito ma. Verifica-se que a atencdo foi o indicador mais avaliado
negativamente, em 9,1% dos familiares acham muito mau (n=2). Em geral, o servi¢co de

higiene pessoal foi avaliado positivamente todos os familiares (100%; n=21).
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Lavagem e tratamento de roupa
Para avaliar a qualidade deste servigo foram utlizados somente 4 indicadores, a partir

dos quais de examinaram as frequéncias absolutas e percentagens (tabela 27).

Tabela 27. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico lavagem e

tratamento de roupa

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom
Muito
Bom
Nao sabe avaliar

% n %

]

Lavagem e tratamento de roupa n % n % n % n %

Qualidade da lavagem 1 48 0 00 6 286 11 524 3 143 0 00

Qualidade da engomadoria 1 48 1 48 6 286 10 476 2 95 1 48
Cuidado na protec&o da roupa 1 48 2 96 11 524 4 238 1 48 1 48
Globalmente como avalia os servigos de Lavagem e

1 48 0 00 10 476 9 429 1 48 0 00
tratamento de roupa

Sobre a qualidade do servico da lavagem, 52,4% dos familiares afirmaram ser boa
(n=11), 14,3% muito boa (n=3), 28,6% razoavel (n=6) e 4,8% avaliaram como muito méa
(n=1).No que respeita a qualidade da engomadoria, 47,6 % dos familiares afirmaram ser boa
(n=10), 9,5% muito boa (n=2), 28,6 % razoavel (n=6), 4,8% avaliaram como ma, 4,8%
avaliaram como muito ma (n=1), 4,8% ndo souberam avaliar (n=1). Sobre o cuidado na
protecdo da roupa, 52,4 % dos familiares afirmaram ser razoavel (n=11), 23,8% boa (n=4),
4,8% muito boa (n=1), 9,6% ma (n=2), 4,8% avaliaram como muito ma (n=1) e 4,8% néo
souberam avaliar (n=1).

Em relacdo ao modo como os familiares avaliam globalmente os servicos de
Lavagem e tratamento de roupa, 47,6% dos familiares afirmaram ser razoavel (n=9), 42,9%
boa (n=9), 4,8% muito boa (n=1) e 4,8% avaliaram como muito ma (n=1). Consegue-se
perceber que a qualidade da engomadoria e o cuidado na protecdo da roupa foram os
indicadores com maior percentagem de insatisfacdo. J& a qualidade da lavagem foi avaliada

positivamente por quase todos 0s idosos (95,2%).
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a) Cuidados complementares

Transporte

No que diz respeito ao servico de transporte aferimos a amabilidade do funcionario, ajuda a

entrada e saida da carrinha, a qualidade da condu¢do, cumprimentos de horarios e avalia¢do

global (tabela28).

Tabela 28. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico de transporte

8
3 = =z
£ 2 g £ 2 € s
Q o] o S S o &
= = N a] S o o
= e o
uT
pd
Transporte n % n % n % n % n % n %
Amabilidade do funcionario 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 5 1000
Ajuda a entrada e saida da carrinha 0O 00 0 00 0O 00 O 00 O 00 5 1000
Qualidade da condugéo 0 o0 0 00 0O 00 O 00 O 00 5 1000
Cumprimento de horéarios 0O 00 0 00 1 167 O 00 O 00 5 833
Globalmente como avalia o Servico de transporte 0 00 0 00 0 00 O 00 1 16,7 5 833

No que concerne a amabilidade do funcionario, foi verificado que 100.0 % dos

familiares afirmaram ndo saber avaliar (n=6), verificou-se da mesma forma que para a ajuda a

entrada e saida da carrinha, 100.0 % dos familiares afirmaram ndo saber avaliar (n=6),

constatando-se 0 mesmo para a qualidade de conducdo (100.0 %; n=6). Relativamente ao

cumprimento de horarios, 83,3% dos familiares admitiram ndo saber avaliar (n=5) e 16,7%

avaliaram como razoavel (n=1). Sobre como globalmente os familiares avaliaram o servico de

transporte, 83,3% dos familiares admitiram ndo saber avaliar (n=5) e apenas 16,7%

avaliaram-no como razoavel (n=1). A caracteristica que mais emerge € a incapacidade dos

familiares avaliarem este servico nas suas vertentes.
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InstalacGes e Servicos

Em relacéo as instalacbes e servigos, foi avaliada a qualidade do quarto, a higiene, o
apoio durante a noite, a seguranca, apoio medico, apoio de enfermagem, servigos
administrativos e funcionamento geral do Lar através das frequéncias absolutas e

percentagens das respostas dadas (tabela 29).

Tabela 29. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo das instalagfes e servicos

S
3 = =z
1] [
£ 5 : £ e £ 3
Q g Q S 5 o x
= o )
AT
pd
InstalagBes e Servigos n % n % n % n % n % n %

Qualidade do quarto
0 00 0 00 O 00 18 857 3 143 5 227

Higiene 0 00 0 00 2 95 14 667 4 190 1 48
Apoio durante a noite 0 00 1 48 0 00 8 381 1 48 11 524
Seguranga 0 00 1 45 6 273 7 318 4 182 4 1872
Apoio médico 0 00 2 91 8 364 8 364 0 00 4 182
Apoio de enfermagem 0 00 0 00 4 182 13 591 4 182 1 45
Servigos administrativos 0 00 0 00 4 182 13 591 5 227 0 0,0
Funcionamento geraldoLar 0 00 O 00 6 300 9 450 2 100 3 150

Sobre a qualidade do quarto, 85,7 % dos familiares afirmaram ser boa (n=18), 14,3%
muito boa (n=3) e 22,7% ndo souberam avaliar (n=5).Sobre a higiene, 66,7 % dos familiares
afirmaram que era boa (n=14), 19,0% dos familiares muito boa (n=4), 9,5% razoavel (n=2) e
4,8 % ndo souberam avaliar (n=1).Sobre o apoio durante a noite, 38,1% dos familiares
afirmaram que era boa (n=8), 4,8% muito boa (n=1), 4,8% ma (n=1) e 52,4 % ndo souberam
avaliar (n=1).Sobre a seguranca, 31,8% dos familiares afirmaram que era boa (n=7), 27,3%
razoavel (n=6), 18,2% muito bom (n=4), 45% ma (n=1) e 18,2% ndo soube avaliar
(n=4).Sobre o apoio médico, 36,4 dos familiares (n=8) afirmaram que o apoio médico era
bom, 36,4 % dos familiares (n=3) afirmaram que apoio médico era razoavel, 9,1% dos
familiares (n=2) afirmaram que apoio médico era mau e 18,2% nao soube avaliar (n=4).Para o

apoio de enfermagem, 59,1% dos familiares (n=13) afirmaram que era bom, 18,2 % dos
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familiares (n=4) muito bom, 18,2 % dos familiares (n=4) razoavel e 4,5% ndo soube avaliar

(n=1).

Para os servigos administrativos, 59,1% dos familiares (n=13) afirmaram que era bom,

22,7 % dos familiares (n=5) muito bons e 18,2 % dos familiares (n=4) razoaveis. Sobre 0

funcionamento geral do Lar 45,0% dos familiares (n=9) afirmaram que era bom, 30,0 % dos

familiares (n=6) razoavel, 10,0% dos familiares (n=2) muito bom e 15,0% n&o soube avaliar

(n=3).De uma forma geral, os familiares consideram na generalidade estes indicadores como

bons, sobressaindo apenas as avaliagcBes negativas sobre o apoio médico (9,1%, n=2), apoio

durante a noite (4,5%; n=1) e seguranga (4,5%; n=1).

b) Cuidados Relacionais e afetivos

Relag@o com os funcionarios/interpessoais

Para avaliar a relacdo do idoso com os funcionarios foram aferidas a simpatia dos

funcionarios, a disponibilidade para ajudar, a compreensdo dos problemas, a paciéncia, saber

ouvir e competéncia técnica através das frequéncias absolutas e percentagens (tabela 30).

Tabela 30. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo da relagdo com as

funcionérios

3

=] — =

g S % = 2 &

o S o S S o x

= = N a] S o s

= @ o

AT

pd
Relagdes com os funcionarios n % n % n % n % n % n %

Simpatia dos funcionrios

0 00 1 48 2 95 16 762 2 95 0 0,0
Disponibilidade para ajudar 0 00 2 95 2 95 14 66,7 3 143 0 0,0
Compreensdo dos problemas 0 00 2 95 8 381 9 409 1 48 1 48
Paciéncia 0 00 2 95 6 286 11 524 1 48 1 48
Saber ouvir 0 00 1 48 6 286 11 524 1 48 2 95
Competéncias técnicas 1 48 3 146 4 190 8 381 3 143 2 95
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Sobre a simpatia dos funcionérios, 76,2% os familiares afirmaram ser boa (n=16),
9,5% muito boa (n=3), 9,5% razoavel (n=3) e 4,8 % ma (n=1). Em relacdo a disponibilidade
para ajudar, 76,2% dos familiares afirmaram ser boa (n=16), 14,3% muito boa (n=3), 9,5%
razoavel (n=3) e 9,5% ma (n=2). Sobre a compressdo dos problemas, 40,9% dos familiares
afirmaram ser boa (n=9), 38,1% razoavel (n=8), 4,8% muito boa (n=1), 9,5% ma (n=2) e
4,8% nao souberam avaliar (n=1). Sobre a paciéncia manifestada pelos funcionarios, 52,4%
dos familiares afirmaram ser boa (n=11), 28,6% razoavel (n=6), 4,8% muito boa (n=1), 9,5%
ma (n=2) e 4,8% ndo souberam avaliar (n=1).No que concerne ao saber ouvir, 52,4% dos
familiares afirmaram ser boa (n=11), 28,6% razoavel (n=6), 4,8% muito boa (n=1), 4,8% ma
(n=1) e 9,5% ndo souberam avaliar (n=2).Para as competéncias técnicas 38,1% dos familiares
afirmaram ser boas (n=8), 19,0% razoavel (n=4), 14,3% muito boa (n=3), 14,3% mas (n=3),
4,8% ma (n=1) e 9,5% ndo souberam avaliar (n=2). Nas competéncias técnicas foi o indicador
avaliado mais negativamente (muito mau (4,8%; n=1) e mau (14,6%; n=3).

Relagdes interpessoais

A avaliacdo as relagdes interpessoais entre funcionarios/familia e o idoso foi aferida
através da analise das frequéncias absolutas e percentagens das respostas dadas aos
indicadores relacionados com a relacdo dos funcionarios com o familiar, a atencdo e carinho

que ¢ dispensada ao seu familiar e 0 nimero de visitas que dispensa ao familiar (tabela 31).

Tabela 31. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo das relag6es interpessoais.

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom
Muito
Bom
Né&o sabe avaliar

Relagdes interpessoais n % n % n % n % % n %

=}

Relagdo dos funcionérios consigo/com o seu familiar
0 00 1 50 2 100 11 550 5 250 1 50

Atencdo, carinho que dispensa ao seu familiar 0 00 1 50 1 50 11 550 7 350 O 0,0

O numero de visitas e 0 tempo que dispensa ao seu
famili 0 00 1 50 5 234 12 571 3 136 0 0,0
amiliar
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Na relacdo dos funcionéarios consigo/com o seu familiar, 55,0% dos familiares
afirmaram ser boa (n=11), 25,0% muito boa (n=6), 10,0% razoavel (n=2), 5,0% ma (n=1) e
5,0% ndo souberam avaliar (n=1).Para atencdo, carinho que dispensa ao seu familiar 55,0%
dos familiares afirmaram ser boa (n=11), 35,0% muito boa (n=7), 5,0% razoavel (n=1) e 5,0%
ma (n=1) Em relacdo ao nimero de visitas e o tempo que dispensa ao seu familiar, 57,1% dos
familiares afirmaram ser boa (n=12), 23,4% razoavel (n=7), 13,6% muito bom (n=1) e 5,0%

ma (n=1).

Confianga/adequabilidade na resposta social

Para avaliar o grau de confianca/adequabilidade dos familiares na resposta social onde
o0 seu familiar estava inserido o, foram analisadas as frequéncias absolutas e percentagens das
respostas dadas aferidos através de indicadores relacionados com a confianga no Lar, se 0 seu
familiar se sente bem no Lar, atividades no Lar, recomendacdo a amigos, o ambiente do Lar €

adequado e 0s servigos estdo bem organizados (tabela 32).

Tabela 32. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de confianca e adequabilidade na resposta

social
Discordo Discordo um Concordo em Concordo
totalmente pouco parte totalmente
Confian¢a/adequabilidade na resposta social n % n % n % n %
Sinto confianga no Lar
0 0,0 1 4,5 9 40,9 12 54,5
Penso que o meu familiar se sente bem no
0 0,0 1 4,5 12 54,5 9 40,9
Lar
As atividades para ocupacéo do tempo séo
1 6,7 2 13,3 5 333 7 31,8
adequadas
Recomendaria este Lar 0 0,0 2 10,0 5 25,0 13 65,0
Ambiente geral do Lar é adequado 1 48 0 0,0 11 52,4 9 42,9
Servicos do Lar estdo bem organizados 0 0,0 4 18,2 13 59,1 5 22,7
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Em relacdo a confianca no Lar, 54,4% familiares concordam totalmente (n=12), 40,9%
familiares concordam em parte e apenas 4,5% dos familiares discordam um pouco (n=1).Para
a sensacdo de bem-estar no Lar, constatou-se que 54,4% familiares concordam totalmente
(n=12), 40,9% familiares concordam em parte e apenas 4,5% dos familiares discordam um
pouco (n=1).Sobre as atividades para ocupacdo do tempo sdo adequadas, verificou-se que
33,3% familiares concordam em parte (n=12), 31,8% familiares concordam totalmente (n=7),
13,3% discordam um pouco (n=2) e apenas 6,7% dos familiares discordam totalmente
(n=1).Em relacdo & recomendacdo do Lar, verificou-se que 65,0% familiares concordam
totalmente (n=13), 25,0% familiares concordam em parte (n=5) e 10,0% discordam um pouco
(n=2).

Relativamente a adequabilidade do ambiente do Lar, verificou-se que, 52,4%
familiares concordam em parte (n=11) 42,9% familiares concordam totalmente (n=9), e 4,8%
discordam totalmente (n=1). Sobre servicos do Lar estdo bem organizados, verificou-se que
59,1% familiares concordam em parte (n=13), 22,7% familiares concordam totalmente (n=5)
e 18,2% discordam um pouco (n=4). No que concerne aos indicadores mencionados, €
possivel através do grafico 48 verificar que as atividades realizadas no Lar sdo avaliadas mais
negativamente visitas discordo um pouco (6,7%; n=1) e discorda totalmente. (13,3%; n=2),

em comparagdo com 0s outros indicadores.

Melhorias nos servicos prestados

Como o objetivo de perceber como os servicos podiam ser melhorados, foram
colocadas 5 questdes de resposta aberta sobre como melhorar o servico de alimentacéo,
higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa, transporte, instalacdes e atividade de
ocupacdo de tempo livre. Constatou-se que 27,3% dos familiares mencionaram que melhorias
podiam ser feitas, nomeadamente 3 familiares na variedade da comida. (13,6%). Apenas 2
familiares referiram os legumes e verduras (9,1%), e um familiar referir comida que néo
fizesse mal a denticdo (4,5%) podia ser melhorada. Para a higiene pessoal verificou-se através
do gréfico 50 que apenas 13,6% dos familiares mencionaram que melhorias podiam ser feitas,
nomeadamente 4,5% no banho diario (n=1), 4,5% na secagem do corpo (n=1), e 4,5% a
utilizacdo de produtos (n=1).

Para a lavagem e tratamento de roupa, constatou-se através do grafico 51, que 40,9 %

dos familiares mencionaram que melhorias podiam ser feitas. Destes familiares, 18,2% referiu
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as pecas perdidas (n=4), 13,6% cuidar melhor da roupa (n=3), 4,5% nas trocas de roupa (n=1),

e 4,5 % mencionou a utilizacdo de babete (n=1). Em relacdo as instalac@es, 9,1% familiares

referiam que melhorias podiam ser feitas designadamente na seguranca (4,5%; n=1) e na

ventilacdo (4,5%; n=1). Para as atividades de ocupacdo de tempo, constatou-se através do

grafico 53, que 22,7 % dos familiares mencionaram que melhorias podiam ser feitas. Destes

familiares, 18,2% referiu mais atividades (n=4) e 4,5 % mencionou mais ajuda (n=1).

4.2.2 — Satisfagdo dos familiares com o Centro de Dia

a) Cuidados Funcionais

Alimentacéo

Para avaliar a satisfagéo dos familiares com o CD foram analisadas as frequéncias absolutas e

percentagens das respostas dos 3 familiares cujo familiar idoso frequentava o CD. No que diz

respeito a alimentacao aferimos a quantidade, a variedade da ementa e horario (tabela33).

Tabela 33. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo da alimentacdo

3

3 = S

g > % e = = ‘>U

o S o ) S o 8

E= = N m S o s

= o o

AT

pd
ALIMENTACAO n % % n % n % n % %

Quantidade fornecida em cada refeicéo

0 0,0 00 1 333 2 66,7 0 0,0 0,0
Variedade da ementa 0 0,0 00 2 667 1 333 0 0,0 0,0
Globalmente como avalia a alimentagdo 0 0,0 00 2 667 1 333 0 0,0 0,0

No que concerne a quantidade fornecida em cada refeicdo, 66,7% dos

familiares

afirmaram ser boa (n=2) e 33,3% razoavel (n=1). Relativamente a variedade da ementa,

66,7% afirmaram que era razoavel (n=2) e 33,3% dos familiares afirmaram ser boa (n=1).

Sobre como globalmente os familiares avaliaram a alimentacdo no CD, 66,7% afirmaram que

era razoavel (n=2) e 33,3% dos familiares afirmaram ser boa (n=1). Verifica-se de grosso

modo, embora s6 com respostas de 3 familiares, que todos indicadores foram avaliados
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positivamente, tendo sido a quantidade fornecida a cada refeicdo o indicador com maior
percentagem de familiares que avaliaram como bom (66,7%; n=2).

Higiene Pessoal

A avaliagdo da qualidade do servico de higiene pessoal foi aferida através das
respostas igualmente a 4 critérios: qualidade do servico prestado; disponibilidade das
funcionarias quando estdo a prestar o servico; atencdo e carinho das funcionarias quando estdo
a prestar o servico e globalmente como avaliam os servigos de higiene pessoal. Verificou-se
que sobre a qualidade do servico prestado todos os indicadores utilizados foram avaliados
como bons (100,0%; n=3) (tabela) 34.

Tabela34. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico de higiene pessoal

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom
Muito
Bom
Néo sabe avaliar

HIGIENE PESSOAL n % n % n % n % n % n %

Qualidade do servigo prestado 0 00 0 00 0 00 3 1000 0 00 0 00

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o
. 0o o0 0 00 O 00 3 1000 O 00 O 00
Servico

Atencdo e carinho das funcionérias quando estdo a prestar
i 0 00 0 00 O 00 3 1000 0O 00 O 00
0 Servigo

Globalmente como avalia os servicos de higiene pessoal 0O 00 0 00 O OO0 3 1000 O 00 O O,

Lavagem e tratamento de roupa

Para avaliar a qualidade deste servico foram utlizados igualmente 4 indicadores, a
partir dos quais de examinaram as frequéncias absolutas e percentagens. Verificou-se que
sobre a qualidade do servico da lavagem, nenhum dos familiares avaliou os indicadores
propostos (100%, n=3) (tabela 35).
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Tabela 35. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do servico lavagem e

tratamento de roupa

3 5 @

S = = I 2 2 8

Q s o o] S o g =

E= = N o} S o 2 2

S o =z
Lavagem e tratamento de roupa n % n % n % n % n % n %
Qualidade da lavagem 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 3 1000
Qualidade da engomadoria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Cuidado na protegdo da roupa 0O 00 0 00 O OO0 O 00 0,0 3 1000
Globalmente como avalia os servigos de Lavagem e

0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 3 1000

tratamento de roupa

b) Cuidados complementares

Transporte

No que diz respeito ao servigco de transporte foi aferido amabilidade do funcionario,

ajuda a entrada e saida da carrinha, a qualidade da conducdo, cumprimentos de horarios e

avaliacdo global (tabela 36).

Tabela 36. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo do servico de transporte

3

3 = s

g =) % £ 2 = s

o I o [e] 'S o x

= o o

AT

b
Transporte n % n % n % n % n % n %
Amabilidade do funcionario 0O 00 O 00 O OO0 3 1000 O 00 O 00
Ajuda a entrada e saida da carrinha 0O 00 O 00 O OO0 3 1000 O 00 O 00
Qualidade da condugéo 0O 00 O 00 O OO0 3 1000 O 00 O 00
Cumprimento de horéarios 0O 00 O 00 1 333 2 667 0O 00 0 00
Globalmente como avalia o Servico de transporte 0 00 0 00 1 333 2 667 O 00 0 0,0
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No que concerne a amabilidade do funcionério, foi verificado que 100,0 % dos

familiares afirmaram que era boa (n=3), verificou-se da mesma forma na ajuda a entrada e

saida da carrinha, que 100,0 % dos familiares afirmaram ser boa (n=3), constatando-se o

mesmo para a qualidade de conducdo (100.0 %; n=3). Relativamente ao cumprimento de

horérios, 66,7% dos familiares admitiram que era boa (n=2) e 33,3% avaliaram como razoéavel

(n=1). Sobre como globalmente os familiares avaliaram o servigo de transporte, constatou-se

que 66,7% dos familiares admitiram que era boa (n=2) e 33,3% avaliaram como razoavel

(n=1). O que sobressai ¢ a avaliagdo de razoavel ao cumprimento de horérios e ao servico de

um modo geral (33,3%; n=1)

InstalacGes e Servicos

Em relacdo as instalacdes e servicos, foi avaliada mais uma vez a qualidade do quarto,

a higiene, o apoio durante a noite, a seguranga, apoio medico, apoio de enfermagem, servicos

administrativos e funcionamento geral do CD atraves das frequéncias absolutas e

percentagens das respostas dadas (tabela 37).

Tabela37. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagdo das instalagdes e servigos

InstalagBes e Servicos n
Higiene 0
Seguranga 0
Apoio médico 0
Apoio de enfermagem 0
Servigos administrativos 0
0

Funcionamento geral do CD

Muito mau

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O o o o o

Mau

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O O o o o o

Razoavel

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Bom

%
100,0
100,0

66,7
100,0
100,0
66,7

Muito

Bom

%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Nao sabe avaliar

%
0,0
0,0

33,3
0,0
0,0

33,3

Em relacdo a higiene, 100 % dos familiares afirmou ser boa (n=3). Em relacdo a

segurancal00 % dos familiares afirmou ser boa (n=3). Sobre o apoio médico, 66,7 dos

familiares (n=2) afirmaram que o apoio médico era bom e 33,3% nao soube avaliar (n=1).
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Para o apoio de enfermagem, 100 % dos familiares afirmou ser boa. (n=3). Para 0s
servicos administrativos, 100 % dos familiares afirmou igualmente ser boa. (n=3). Sobre o
funcionamento geral do CD, 66,7% dos familiares (n=2) afirmaram que apoio médico era
bom e 33,3% dos familiares ndo soube avaliar (n=1). De uma forma geral, que a maior parte
dos familiares considera na generalidade estes indicadores como bons, sobressaindo apenas a
incapacidade dos familiares avaliarem a qualidade do quarto (100,0%, n=3), 0 apoio durante a
noite (100,0%, n=3) e parcialmente o apoio médico (33,3%; n=1).

c¢) Cuidados Relacionais e afetivos

Relacdo interpessoais com os funcionarios

Para avaliar a relacdo do idoso com os funcionarios foram aferidas mais uma vez a
simpatia dos funcionarios, a disponibilidade para ajudar, a compreensdo dos problemas, a
paciéncia, saber ouvir e competéncia técnica através das frequéncias absolutas e percentagens
(tabela38).

Tabela38. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da relagdo com os
funcionarios

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom
Muito
Bom
Né&o sabe avaliar

Relagdes com os funcionarios n % n % n % n % n % n %

Simpatia dos funcionrios
0 00 0 00 0 00 3 1000 0 00 O 00

Disponibilidade para ajudar 0O 00 0O 00 O OO0 3 1000 O 00 O 00
Compreenséo dos problemas 0 00 0 00 1 333 2 667 0 00 O 00
Paciéncia 0 00 0 00 O 00 3 1000 O 00 O 00
Saber ouvir 0 00 0 00 O 00 3 1000 O 00 O 00
Competéncias técnicas 0O 00 0O 00 O OO0 3 1000 O 00 O 00

Sobre a simpatia dos funcionérios, foi verificado que 100,0 % dos familiares

afirmaram que era boa (n=3), verificou-se 0 mesmo para a disponibilidade para ajudar
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(100,0%; n=3). Sobre a compressao dos problemas, 66,7% dos familiares admitiram que era
boa (n=2) e 33,3% avaliaram como razoavel (n=1). Sobre a paciéncia, 100,0 % dos familiares
afirmaram que era boa (n=3). No que concerne ao saber ouvir, 100,0 % dos familiares
igualmente afirmaram que era boa (n=3). Para as competéncias, todos os familiares afirmaram
que era boa (100,0 %; n=3). No que concerne aos indicadores mencionados, o indicador
compreensdo dos problemas foi Unico que teve uma avaliacdo razoavel por parte de um
familiar (33,3%; n=1). Todos os outros indicadores foram avaliados como bons por todos 0s
familiares (100%; n=3).

Relagdes interpessoais com a familia

Avaliacéo as relagdes interpessoais entre funcionarios/familia e o idoso foi aferida
mais uma vez através da analise das frequéncias absolutas e percentagens das respostas dadas
aos indicadores relacionados com a relacdo dos funcionarios com o familiar, a atencéo e
carinho que é dispensada ao seu familiar e o nimero de visitas que dispensa ao familiar
(tabela 39).

Tabela 39. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo das relagdes interpessoais.

S
3 = S
[+ [<5)
S = = c S € s
o g < S S5 o E
= o )
uAT
pd
Relagdes interpessoais n % n % n % n % n % n %

Relag&o dos funcionérios Consigo/com o seu familiar
00 0 00 O 00 3 1000 O 00 O 0,0

Atencdo, carinho que dispensa ao seu familiar 0O 00 0 00 O OO0 3 1000 O 00 O O,

O numero de visitas e o tempo que dispensa ao seu
0 00 0 00 O 00 3 1000 O 00 O 00

familiar

No que relacdo dos funcionarios consigo/com o seu familiar, 100,0 % dos familiares
igualmente afirmaram que era boa (n=3), do mesmo para atencdo e carinho e nimero de

visitas que dispensa ao seu familiar (100,0%,n=3).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
9



Paula Cristina Jesus Franco - Envelhecimento, Satisfagio e Qualidade no Centro Apoio Sdcio Cultural Unidade
Zambujalense”

Confianga/adequabilidade na resposta social

Para avaliar o grau de confianca/adequabilidade dos familiares na resposta social onde o seu
familiar estava inserido, foram analisadas as frequéncias absolutas e percentagens das
respostas dadas, aferidos através de indicadores relacionados com a confianca no CD, se 0 seu
familiar se sente bem no CD, atividades no CD, recomendac¢do a amigos, o ambiente do CD €
adequado e 0s servigos estdo bem organizados (tabela 40).

Tabela 40. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de confianga e adequabilidade na resposta

social
Discordo Discordo um Concordo em Concordo
totalmente pouco parte totalmente
Confianga/adequabilidade na resposta social n % n % n % n %
Sinto confianga no Lar
0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Penso que o meu familiar se sente bem no
0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
CD
As atividades para ocupagdo do tempo séo
0 0,0 0 0,0 1 33,3 2 66,7
adequadas
Recomendaria este CD 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Ambiente geral do CD é adequado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Servicos do CD estdo bem organizados 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0

Verificou-se que em relacdo a confianga no CD, 100 % dos familiares concordaram
totalmente (n=3). Para a sensacdo de bem-estar no CD, constatou-se igualmente que 100 %
dos familiares concordaram totalmente (n=3). Sobre as atividades para ocupacdo do tempo
sdo adequadas, verificou-se que 66,7% dos familiares concordaram totalmente (n=2) e 33,3%
familiares concordam em parte (n=1). Em relacdo a recomendacdo do CD, a adequabilidade
do ambiente do CD e a organizacdo do CD todos os familiares avaliaram estes indicadores
como bons (100,0%; n=3).
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Melhorias nos servicos prestados

Como o objetivo de perceber como os servigcos podiam ser melhorados, foram
colocadas 5 questdes de resposta aberta sobre como melhorar o servigco de alimentacdo,
higiene pessoal, lavagem e tratamento de roupa, transporte, instalagdes e atividade de
ocupacdo de tempo livre. No entanto, apenas um familiar sugeriu uma opinido de melhoria
para a alimentacdo, propondo mais verduras e legumes. Para os restantes servi¢cos ndo houve

sugestdes por parte dos familiares

4.2.3 — Satisfacdo dos Familiares com o Servico de Apoio Domiciliario

Com o propésito de avaliar a satisfacdo dos familiares na SAD foram novamente analisadas
as frequéncias absolutas e percentagens para os indicadores avaliados no Lar e CD. No SAD
foram avaliados dois servigos diferentes (higiene da habitacdo e acompanhamento e execucéao
de diligéncias) e o servigo de transporte ndo foi avaliado.

a) Cuidados funcionais

Alimentacéo

Em relacdo alimentacdo, o grafico 64 mostra que dos 22 familiares 54,5% afirmar que
o0 seu familiar usufruia desse servico (n=12) e 45,5% n&do (n=10). Com o propdsito de avaliar
a satisfacdo dos familiares na SAD foram novamente analisadas as frequéncias absolutas e

percentagens para os mesmos indicadores avaliados no Lar e CD (tabela 41).

Tabela 41. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo da alimentacéo

S o o Muito
Muito insatisfeito  Insatisfeito  Satisfeito o
Satisfeito
ALIMENTACAO n % n % n % n %
Quantidade fornecida em cada refeicdo 0 0,0 0 0,0 9 90,0 1 10,0
Variedade da ementa 0 0,0 0 0,0 10 1000 O 0,0
Horérios de confecédo 0 0,0 5 50,0 5 50,0 0 0,0
Globalmente como avalia a alimentagéo 0 0,0 0 0,0 10 1000 O 0,0
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Em relacéo & quantidade fornecida em cada refei¢do, 90,0 % dos familiares admitiram
estar satisfeitos (n=9) e 10,0% muito satisfeitos (n=1). Nenhum mostrou estar insatisfeito ou
muito insatisfeito. Relativamente a variedade da ementa, todos afirmaram estar satisfeitos
(100,0%; n=10).No que respeita aos horarios de confecdo, 50,0% dos familiares referiram
estar satisfeitos (n=5) e 50,0% admitiu estar insatisfeito (n=5). Numa avaliacdo global, os
familiares  mostraram-se  todos  satisfeitos com o servico de alimentacéo
(100,0%;n=10).Verifica-se que o horéario de confecdo (50%) foi o Unico indicador a ser

avaliado negativamente.

Higiene Pessoal

No que concerne a higiene pessoal, 95,2% dos familiares afirmaram que eram
prestados servicos de higiene pessoal (n=20) e 4,8% afirmaram que ndo (n=1). A avaliacdo da
qualidade do servico de higiene pessoal foi aferida através das respostas (Frequéncias
absolutas e percentagens) a 5 critérios: quantas a vezes 0 servigo é prestado; qualidade do
servico prestado; disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o servigo; atengéo e
carinho das funcionarias quando estdo a prestar o servico e globalmente como avaliam os

servicos de higiene pessoal (tabela 42).

Tabela 42. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacéo do servico de higiene pessoal

Muito o o Muito
o Insatisfeito ~ Satisfeito o
insatisfeito satisfeito
HIGIENE PESSOAL n % n % n % n %
NUmero de vezes que o servico é prestado 0 0,0 0 00 16 842 3 15,8
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 0 00 15 750 3 25,0

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a
. 0 0,0 0 00 13 650 7 35,0
prestar o servigo

Atencdo e carinho das funcionarias quando estéo a
] 0,0 0 00 13 650 7 35,0
prestar o servigo

Globalmente como avalia os servicos de higiene
0,0 0 00 13 650 7 35,0
pessoal

Para avaliar a prestacdo de servicos de higiene pessoal foi introduzido mais um

indicador (nUmero de vezes que o servico € prestado) e verificou-se 84,2% dos familiares
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estavam satisfeitos (n=16), e 15,8% estavam muito satisfeitos (n=3). Sobre a qualidade do
servico de higiene pessoal prestado, a maioria dos familiares (75,0%; n=15) estavam
satisfeitos com a qualidade, existindo 3 familiares muito satisfeitos (25,0%). No que respeita a
disponibilidade das funcionarias, 65,0% estavam satisfeitas (n=13) e 35,0% muito satisfeitos
(n=7). A respeito da atencdo e carinho das funcionérias, igualmente 65,0% dos familiares
estavam satisfeitos (n=13) e 35,0% muito satisfeitos (n=7). Em relacdo a como os familiares
avaliaram globalmente os servigcos de higiene pessoal, 65,0% dos familiares estavam
satisfeitos (n=13) e 35,0% muito satisfeitos (n=7). N&do houve nenhum familiar que se

mostrasse insatisfeito, nem muito insatisfeito.

Higiene da habitacio

No que concerne a higiene de habitacdo, o grafico 68 indica que 28,6% dos familiares
afirmaram que sdo prestados deste tipo de servigo (n=6) e 71,4% afirmaram que ndo (n=15).
Para avaliar a qualidade deste servigo de higiene e habitacdo foram utlizados 5 indicadores, a
partir dos quais de examinaram as frequéncias absolutas e percentagens (tabela 43).

Tabela 43 Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfagéo do servico de higiene de

habitacdo
Muito o o Muito
o Insatisfeito  Satisfeito o
insatisfeito satisfeito
HIGIENE DE HABITACAO n % n % n % n %
NUmero de vezes que o servico é prestado 0 0,0 1 125 7 875 0 0,0
Qualidade do servigo prestado 0 0,0 1 125 6 75,0 1 12,5

Disponibilidade das funcionarias quando estdo a
. 0,0 0 00 7 875 1 12,5
prestar o servigo

Atencdo das funcionérias quando estdo a prestar o
. 0,0 1 125 6 750 1 12,5
servigo

Forma como a casa fica arrumada 0 0,0 1 16,7 5 833 0 0,0
Globalmente como avalia os servicos de higiene

. 0,0 1 167 5 833 0 0,0
de habitacdo

Relativamente ao numero de vezes que o servi¢co de higiene da habitacdo é prestado,

87,5% dos familiares estavam satisfeitos (n=7) e 12,5% insatisfeitos (n=1). No que concerne &
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qualidade do servico de higiene da habitagdo prestado, 75,0% dos familiares estavam
satisfeitos (n=6), 12,5% muito satisfeitos (n=1) e 12,5% insatisfeitos (n=1). No que respeita a
disponibilidade das funcionarias quando estdo a prestar o servico, 87,5% dos familiares
estavam satisfeitos (n=7) e 12,5% muito satisfeitos (n=1). Em relacdo a atencdo das
funcionarias quando estdo a prestar o servigo, 75,0% dos familiares estavam satisfeitos (n=6),
12,5% muito satisfeitos (n=1) e 12,5% insatisfeitos (n=1). Sobre a forma de como a casa fica
arrumada, 83,3% dos familiares estavam satisfeitos (n=5) e 16,7% insatisfeitos (n=1).

Quanto a avaliacdo global do servigo de higiene da habitacdo, 83,3% dos familiares
estavam satisfeitos (n=5) e 16,7% insatisfeitos (n=1). Ndo houve nenhum familiar que se
mostrasse muito insatisfeito. Sobre os indicadores da satisfacdo da prestacdo de servigos de
higiene e habitacdo verificou-se o Unico idoso que usufruia deste servico referiu que estava

satisfeito com todos os indicadores (100,0%; n=1).

Lavagem e tratamento de roupa

Na SAD foi utilizado mais um indicador para avaliagdo deste servigo, mais
especificamente o tempo para recolha da roupa para lavar. Em relagéo a lavagem e tratamento
de roupa, o grafico 70 mostra, 81,0% dos familiares afirmou que esse servi¢o nao era prestado
(n=17) e apenas 19,0% afirmou ter este servico (n=4).

Para avaliar a qualidade deste servigo foram utlizados oito indicadores, a partir dos
quais de examinaram as frequéncias absolutas e percentagens (tabela 44). Para todos
indicadores da satisfacdo da prestacdo de servicos de lavagem e tratamento de roupa pessoal
verificou-se os 3 familiares respondentes estavam todos satisfeitos com o tempo para a
recolha da roupa para lavar, tempo de entrega de roupa, qualidade da roupa engomada e forma

como a roupa € entregue (100,0%; n=3).
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Tabela 44. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacao do servico lavagem e

tratamento de roupa

Muito insatisfeito  Insatisfeito ~ Satisfeito N_lu”?
satisfeito

LAVAGEM E TRATAMENTO DE ROUPA n % n % n % n %
Recolha da roupa para lavar 0 0,0 0 0,0 3 1000 0 00
Tempo de entrega da roupa lavada 0 0.0 0 0.0 3 1000 0 00
Qualidade da lavagem 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 333
Qualidade da roupa engomada 0 0,0 0 0,0 3 1000 0O 00
Forma como a roupa é entregue 0 0,0 0 0,0 3 1000 O 0,0
Entrega da roupa que nao é sua 0 0,0 3 1000 0 00 O 00
Falta de roupa sua 1 33,3 2 667 0 00 0 00
Roupa com pequenos problemas 1 33,3 2 667 0 00 0 00
Roupa estragada 2 66,7 1 333 0 00 O 00
Avaliacéo global 0 0,0 0 00 3 1000 O 00

No entanto, todos os familiares estavam insatisfeitos pela entrega da roupa que ndo é sua
(100,0%; n=3). Para a falta de roupa e roupa com pequenos problemas, 66,7% dos familiares
afirmaram estar insatisfeitos (n=2) e 33,3% estavam muito insatisfeitos (n=1). Sobre a roupa
estragada, 66,7% dos familiares afirmaram estar muito insatisfeitos (n=2) e 33,3% estavam
insatisfeitos (n=1). Na avaliacdo global todos os familiares avaliaram negativamente 4
indicadores, nomeadamente a forma como a roupa € entregue; a entrega da roupa que nao €

sua; a falta de roupa sua e a roupa com pequenos problemas.

a) Cuidados complementares

Acompanhamento e execucao de diligéncias

A qualidade deste servico foi aferido atraves da adequacdo de horarios, capacidade do
funcionario para ajudar e a amabilidade do funcionéario (tabela 45). No que diz respeito a
adequacdo de horario foi verificado que todos os familiares afirmaram estar satisfeitos

(100,0%; n=2). Relativamente a capacidade do funcionario ajudar, 100% dos familiares
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afirmou muito insatisfeito (n=1). No que respeita & amabilidade do funcionério todos se

mostraram satisfeitos (100,0%; n=2).

Tabela 45. Frequéncias absolutas e percentagens para os varios indicadores de satisfacdo do servigo acompanhamento

e execucdo de diligéncias

Muito o o Muito
o Insatisfeito  Satisfeito L
insatisfeito Satisfeito
ACOMPANHAMENTO E EXECUCAO DE
. n % n % n % n %
DILIGENCIAS
Adequacao de horarios 0 0,0 0 00 2 1000 O 0,0
Capacidade dos funcionrios 1 100,0 0 00 0 00 0 00
Amabilidade dos funcionérios 0 0,0 0 00 2 1000 0 0,0
Globalmente como avalia o Servico 0 0,0 0 00 2 1000 O 0,

Sobre avaliacdo global deste servico, os familiares mostrarem-se satisfeitos (100.0%,
n=2). Apenas a adequacdo dos horarios mostrou insatisfacdo total por parte dos familiares
(100%;n=1).

a) Cuidados Relacionais e afetivos

Relacdo com a resposta social e interpessoal com as familias
A avaliacdo de como os familiares se relacionavam com a SAD foi aferida através de

6 indicadores relacionados com a qualidade da resposta social e da familia (tabela 46).

Tabelad6. Frequéncias absolutas e percentagens para os véarios indicadores de satisfacdo com a resposta social e

familia/interpessoais

Muito mau  Muito Mau  Razodvel Bom Muito Bom

n % n % n % n % n %

Qualidade do servigo 0O 00 O 00 5 3,3 8 500 3 188
Qualidade da higiene 0 0,0 0 00 4 250 8 500 4 25,0
Relagdo dos funcionérios consigo/familiar 0 0,0 0 00 O 00 10 625 6 375
Atencdo e carinho do familiar 0 0,0 0 00 3 150 8 400 9 45,0
Ndmero de visitas 0 0,0 0 00 6 300 11 550 3 15,0
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Os resultados mostram que os 50,0% dos familiares (n=8) afirmaram que a qualidade
do servico era boa, 44,4% referiu que era razoavel (n=5) e 18,8% dos familiares (n=3)
afirmaram que a qualidade do servigo era muito boa. Para a higiene, metade dos familiares
(50%; n=8) afirmaram que a SAD tem boa qualidade de higiene e 25% referiram que tinha
uma qualidade de higiene muito boa (n=4) e 25% referiram que tinha uma razoavel qualidade
de higiene (n=4). Na relagdo com o familiar, verificou-se que a maioria dos familiares tinham
uma relacéo boa (62,5%; n=10) e 37,5% afirmaram ter uma relagdo muito boa (n=6).

No que diz respeito & atengdo, verificou-se 45,% dos familiares afirmaram que
dispensavam uma atencdo muito boa (n=9), 40% uma atengdo boa (n=8).e 15,0% somente
razoavel.(n=3).Relativamente as visitas, mais de metade dos familiares (55,0%; n=11)
afirmou que o nimero de visitas realizados pelos familiares era boa, 40% afirmaram que era
razoavel (n=6) e 15,0% como muito boa (n=3). De forma mais simplista, verifica-se que a

relacdo com os funcionarios foi o indicador melhor avaliado.

Melhorias nos servicos prestados

De forma a entender que possiveis melhorias podiam ser feitas nos varios servicos,
foram aplicadas tal como no Lar e no CD, 5 questdes de resposta aberta sobre como melhorar
0 servico de alimentacdo, higiene pessoal, higiene da habitacdo, lavagem e tratamento de
roupa, e acompanhamento e execucao de diligéncias. As sugestdes mais frequentes com a
alimentacdo prendiam-se com a pontualidade/horario (9,1%; n=2) e variedade (4,5%; n=1).
No que diz respeito a higiene pessoal, apenas 4 familiares deram 4 sugestdes, nomeadamente
a colocacdo de uma fralda, melhorar a higiene diaria, a pontualidade e 2 pessoas para ajudar
na higiene pessoal. No que diz respeito ao acompanhamento e execucdo de diligéncias no
exterior, foram dadas 2 sugestdes, designadamente o aumento do acompanhamento e ter
alguém com forca. Na higiene de habitacdo foi recomendado a melhoria da limpeza e para a

lavagem e tratamento de roupa ndo foi dada qualquer sugestao para melhoria.

Discussao dos resultados: sintese

No quadro seguinte apresentamos alguns dados que se destacam quando analisamos 0s
cuidados funcionais, complementares e relacionais e afetivos nas respostas sociais lar, centro de dia e
servigo de apoio domiciliario sob o ponto de vista dos familiares - Quadro 1V, V e VI sintese.

O quadro de analise de resultados separou as respostas em duas grandes categorias: 0s que
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estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos e os que estdo satisfeitos e muito satisfeitos. Essa analise
permitiu analisar a tendéncia da satisfagdo e de insatisfacdo dos familiares com os servigos.

Quadro IV — Cuidados funcionais

Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito Muito Satisfeito
Lar Alimentagéo A insatisfacdo com a Tendéncia a estarem
variedade da ementa— 4,5% | satisfeitos e muito satisfeitos
em todos os dominios
Destaca-se ainda que 22% a
31% néo sabe avaliar
Higiene pessoal | Destaca-se pela negativa a Tendéncia de satisfacdo em
atencdo e carinho das todos os dominios — contudo
funcionarias 9,1% e predominam os valores de
qualidade do servico e razoavel e bom — tabela 26
disponibilidade das
funcionarias em 4,5 cada
item
Tratamento de A insatisfagdo com a Tendéncia de satisfagdo em
roupa qualidade da engomadoria € | predominado os valores de
de mau no cuidado com a razoavel e de bom — tabela 27
roupa em 9,6%, qualidade da
Cuidados engomadoria, cuidado com a | N&o sabe avaliar — 4,8 %
funcionais roupa em 4,8 cada item
Centro de Alimentagéo Sem referéncias negativas Tendéncia para avaliar em
dia razoavel e bom todos os
servigos de alimentagéo entre
33% a 66%
Higiene pessoal | Sem dados Sem dados
Tratamento de Sem dados Sem dados
roupa
SAD Alimentagéo A insatisfagdo com horario Tendéncia a estarem
da confe¢éo em 50% satisfeitos em todos os
dominios — 50 a 100%
Higiene pessoal | Sem referéncia & insatisfagdo | Satisfacdo total a partir de
65% a 84,2% em todos os
dominios e os restantes muito
satisfeito
Higiene Insatisfeita em 16% com o Satisfagdo em todos os itens a
habitacional modo como a casa fica partir de 75%
arrumada e em 12,5 % com a
frequéncia e qualidade do
apoio
Tratamento de Insatisfeitos com entrega de | Satisfeitos em alguns itens
roupa roupa que ndo é suaem entre 66,7% e 100%
100% e roupa em mau estado
em 66,7%

Relativamente aos cuidados funcionais destacamos o0s aspetos avaliados negativamente
pelos clientes em todas as respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:
e A insatisfacdo com a variedade da ementa mantém-se nos familiares (os clientes idosos

ja tinha verbalizado este aspeto) mas inclui-se também os que alguns dos familiares
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ndo tém conhecimento sobre a alimentagéo no lar e por isso ndo respondem;

e A insatisfacdo refere-se as horas de entrega da refeicdo e a disponibilidade dos
funcionarios sobretudo no SAD;

e Também a insatisfacdo com o tratamento de roupa destacando-se a necessidade de um
maior rigor no controlo da mesma e na melhoria da prestacdo de servico de

engomadaria no SAD.

Quadro V - Cuidados complementares

Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
Insatisfeito Muito Satisfeito
Lar Transporte Destacam no entanto o Tendéncia a ndo responder
cumprimento dos horarios em porque ndo terem
16,7% conhecimento contudo

avaliam positivamente o
servico em 16,7%

Instalagdes e A insatisfagdo manifesta-se no | Predomina a avaliacdo a nivel
servigcos/Quarto | apoio médico em 9,1%; no de bom e muito bom em todos
apoio 4 noite e na seguranga 0s itens —tabela 29

com 4,8% cada
Inclui um namero
significativo de familiares que

Cuidados ndo sabem responder ao apoio
complementares +a noite em 52,4%
Centro de Transporte O ndo cumprimento dos Tendéncia para estarem
dia horérios surge como aspeto satisfeitos ao nivel do bom
mais negativo em 33,3% em 66,7%
Outros servigos | Sem referéncias negativas Tendéncia para avaliarem 0s

servigos como bom e muito
bom — de 66,7 % a 100%

SAD Diligéncias ou Insatisfeitos em 100 % com a Satisfeitos em 100 % nos
Outros servigos | capacidade dos funcionarios restantes itens — tabela 45

Relativamente aos cuidados complementares destacamos globalmente a satisfacdo relativa
em todos os itens avaliados, pois nalguns destaca-se as ndo respostas pelo desconhecimento
dos assuntos. Alguns aspetos também foram avaliados negativamente pelos familiares nas
respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:

e A tendéncia a estarem insatisfeitos com o transporte ndo com a amabilidade do
funcionario mas com o incumprimento dos horarios. Também no apoio médico e
na seguranca sao aspetos a considerar sobretudo no lar;

¢ O transporte destaca-se novamente pela negativa agora pelo ndo cumprimento dos
horéarios em centro de dia;
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e Em servico de apoio domicilidrio os familiares destacam a incapacidade dos

funcionérios para resolver problemas.

Quadro VI — Cuidados relacionais

Dimensdes/escala | Resposta Categorias Muito insatisfeito Satisfeito
o Muito Satisfeito
Insatisfeito
Lar Relages Os familiares manifestam Avaliam razoavelmente
interpessoais insatisfacdo com as todos os itens — tabela 30
com 0s competéncias técnicas em
funcionarios 14,6%; compreensdo dos NUmero relativo de ndo
problemas e disponibilidade | resposta é de 9,5% em
para ajudar em 9,5% e aspetos relacionais
simpatia dos funcionarios e
saber ouvir com 4,8%
Relacdo com a Considera que as atividades Avaliacdo em bom e muito
resposta social podem néo ser as mais bom do lar e das condicbes
adequadas em 6,7% do mesmo — tabela 32
Relagdo com o Aspetos menos positivos Avaliagdo razoavel e em
familiar dizem respeito em 5% a bom relativamente a este
atencéo e carinho, nimero de | item
visitas Destaca-se em razoavel o
nGmero de visitas que
efetua 23%
Centro de Relacoes Sem referéncias negativas Tendéncia para avaliar de
. dia interpessoais em bom todos os itens de
Cuidados com os 66% a 100%
relacionais e funcionarios Destaca-se razoavelmente a
afetivos n&o compreensao dos
problemas em 33,3%
Relagdo com a Sem referéncias negativas Avaliam a resposta de
resposta social forma muito positiva em
100%
Relag¢do com o Sem referéncias negativas Tendéncia para avaliar de
familiar forma positiva em 100% a
relagdo com o familiar.
SAD Relacoes Sem indicadores negativos Avaliado ao nivel do
interpessoais razovel e do bom — tabela
com 0s 46
funcionérios
/SAD
Relagdo com a
resposta social
Relacdo com o
familiar

Relativamente aos cuidados relacionais destacamos 0s aspetos avaliados negativamente

pelos familiares em todas as respostas, lar, centro de dia e SAD. Destacamos:
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¢ A nivel dos cuidados relacionais os familiares revelam uma maior diversidade nas
respostas. Estas centram-se tendencialmente na avaliagdo do servico a nivel médio
e do bom.

e Continua a destacar-se a necessidade de uma melhoria da interacdo dos funcionarios
com os familiares, de todas as respostas;

e Importéancia para desenvolver processos de apoio aos familiares dos idosos tona-se

relevante sobretudo os do SAD.

Em suma podemos inferir que os clientes idosos sdo mais assertivos na afericdo da
satisfacdo e os familiares mais sépticos. Este fato ¢ demonstrado quando ndo respondem a
alguns itens por desconhecimento, pois ndo sabe 0 que se passa por exemplo & noite nos
quartos. Os clientes tém diferentes percecdes da qualidade sendo que os que frequentam o lar
e os do centro de dia sdo mais criticos do que os do SAD. Esse fato deve-se em parte a este se
encontrarem sOs em casa sendo que as unicas visitas diarias sdo os profissionais do SAD, e
por isso ficam mais adaptados as circunstancia e com menos capacidade de critica.
Globalmente, quer os clientes quer os familiares avaliam satisfatoriamente 0s servicos
contudo hé aspetos que a instituicdo tera de ter em conta para o prosseguimento dos padroes
de qualidade. Estes aspetos ja foram amplamente referenciados na analise anterior. Vejamos

de seguida a visdo de sintese global desta investigacéo.

4.3 Visao global de sintese

Foi intencdo desta investigacdo, conhecer e avaliar a satisfacdo com os servicos, por
parte dos clientes e ou familiar do CASCUZ, identificando-se deste modo fatores que
contribuem, para a melhoria continua da qualidade dos servicos, além da informacao
importante que se retirou da analise descritiva. Pelo facto dos inquéritos aplicados
disponibilizarem, uma grande quantidade de dados, houve a necessidade de sistematizar a sua
apresentacdo. Todos os indicadores, foram avaliados pelos clientes e familiares de um modo
geral positivamente, existindo um equilibrio muito evidente nas diferentes respostas sociais.

Foram ainda estabelecidas algumas relac6es entre as diversas variaveis e penso, que
foi conseguido o objetivo proposto inicialmente. Assim, nesta parte do trabalho faz-se uma

refleccdo de forma mais sintética sobre as principais conclus@es, que nos permitiu chegar, esta
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investigacao, assim como sobre as implicagBes que estes resultados poderao ter para a prética,
apresentando também algumas novas propostas de investigacdo. No que diz respeito ao perfil
dos inquiridos, dos que fizeram parte da amostra, responderam proporcionalmente e de modo
equilibrado, clientes e familiares, o nivel de escolaridade é muito baixo, as faixas etérias
situam-se no 75 e mais de 85 anos, sdo essencialmente do sexo feminino, clientes, dos
familiares responderam filhos ou filhas. No CD, foram os clientes que mais responderam, por
demonstrarem estar cognitivamente mais orientados. No Lar e SAD, o nivel dependéncia ¢é
mais acentuado, fomentando a utilizacdo de um maior nimero de cuidados funcionais
(AVD’S) e complementares (AIVD’S).

Percecionar a satisfacdo global dos clientes com os servigcos que usufruem, é
fundamental e relevante, pois é uma opinido extremamente valida, na medida em que sdo 0s
proprios os utilizadores dos servigos e tém opinido na primeira pessoa dos cuidados que lhes
sdo prestados. A opinido dos familiares, apesar de valida, pode nédo ser tdo clara, na medida
em que ndo presenciam, pessoalmente e diariamente a prestacdo dos cuidados. Relativamente
aos cuidados funcionais: Alimentacdo, higiene pessoal e tratamento de roupas, verifica-se que
sdo avaliados muito positivamente, existindo ilacdes a retirar, para trabalho futuro, ou seja:
Aumentar a percentagem de clientes satisfeitos com a qualidade da engomadoria e diminuir os
problemas no tratamento da roupa nas diferentes respostas sociais. Proceder a introducdo das
melhorias sugeridas especialmente as que nos serviram de referéncia neste estudo que é,
melhorar a questdo de na alimentacdo, melhorando a variedade da ementa e a introducéo de
mais verduras e legumes e ainda, aumentar a quantidade dos clientes muito satisfeitos com os
diferentes servicos prestados nas respostas sociais.

Nos cuidados complementares: Higiene habitacional, diligéncias/transportes, quartos
ou outros servicos, também foram todos avaliados muito positivamente. Na questdo dos
transportes, o CD utiliza mais vezes o transporte, logo identifica falhas com mais frequéncia,
e conseguem avaliar de um modo muito claro o servico, enquanto o Lar e o SAD, utilizam o
servico menos vezes, estando totalmente satisfeitos com o servico. No que respeita aos
cuidados relacionais e afetivos foram os que receberam criticas a ter em atencdo, pelo fato
pois é nos cuidados de higiene pessoal, local privilegiado na relacdo funcionaria cliente, que
estes demonstram alguma insatisfacdo, no que diz respeito a disponibilidade, saber ouvir e
compreensdo, atencdo e carinho, contudo avaliacdo da relacdo foi positiva. Havendo aqui um

espaco de compreensdo da relacdo entre os cuidados relacionais e afetivos e a qualidade dos
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servicos prestados. Sdo os clientes que avaliam mais positivamente as questdes relacionais
com as funcionérias nas diferentes respostas sociais, refletindo cumplicidade e afetos
fomentando desta forma a evidente satisfacdo com 0s servigcos e com a resposta social, isto
pelo facto de se sentirem bem no equipamento CASCUZ.

Assim, os resultados relativos desta avaliagdo da qualidade dos servicos prestados pelo
CASCUZ pretendem, ndo obstante o seu caracter ndo lucrativo da instituicdo, reforgar
mecanismos de melhoria continua que lhe permita incrementar em cada momento o
desempenho, aumentando os niveis de satisfacdo com os diferentes tipos de cuidados, quer
sejam funcionais, complementares ou relacionais procurando, 0 empowerment:, desejavel e
adequado, a participacdo ativa, adequabilidade, a utilidade, qualificacdo, acessibilidade, a
responsabilidade social das pessoas envolvidas no trabalho de terreno, a transmissibilidade de
conhecimentos, ou seja, a implementacdo de politicas e processos de qualificacdo na
instituicdo que garantam o envolvimento e participacdo de todos os agentes e a consolidacao
do processo de mudanca modernizando 0s processos traduzindo-os para a eficacia e

eficiéncia, disponibilizando aos responsaveis da instituicdo os resultados obtidos.
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CONCLUSAO

Num futuro muito proximo, a questdo do envelhecimento ndo vai deixar de ser um
problema social, mas ndo vai ser tdo conotada com as necessidades materiais e sociais e ser
objeto de politicas sociais especificas, mais sim, com o0s apoios médico-sociais hormalmente
bastante sofisticados. Contudo e ndo obstante qualquer estratégia adotar, deixara de ter
sentido, se ndo dermos atencédo a individualidade do idoso, respeitando 0s seus projetos, 0 seu
amadurecido, experiéncia, valorizando as suas potencialidades, de nada valerd o esforco,
fomentando a qualidade vida e o bem-estar geral do individuo.

O objeto central da investigacdo, foi a satisfacdo tendo em vista as diretrizes de um
envelhecimento ativo. Na analise das dimensdes, foi tido em conta o perfil dos inquiridos, os
cuidados funcionais, complementares, além das questdes relacionais, em articulagdo com as
diferentes variaveis e respetivos indicadores.

Foi possivel avancar para algumas conclusées transversais a esta investigacdo, assim e
no que diz respeito & populacdo alvo foram recolhidos 93 inquéritos, (46) clientes e (47)
familiares, responderam proporcionalmente clientes e familias, maioritariamente do sexo
feminino. No que diz respeito ao deficit cognitivo, maioritariamente mostraram-se
cognitivamente orientados. No CD foi onde houve maior niumero de clientes a responder,
exatamente por apresentar maior indice de autonomia cognitiva (Mini Mental State).Os
clientes no Lar, responderam maioritariamente aos servicos de: A higiene pessoal, lavagem e
tratamento de roupa e higiene habitacional/quartos. No CD a alimentacdo e também do
transporte. No SAD os mais respondidos foram: Alimentacéo, higiene pessoal e relacdo com a
resposta, com a familia/interpessoais. Na relacdo com funcionarios, com resposta social e com
familia/interpessoais constatou-se que numero de respondentes foi similar no Lar e CD.

O Lar, sugeriu mais melhorias comparativamente aos clientes do CD e SAD. Dos
familiares, no Lar foi onde mais familias, responderam, comparativamente as outras respostas
sociais. No entanto, na relacdo com funcionarios, com resposta social e com
familia/interpessoais constatou-se que numero de respondentes foi superior na SAD em
comparacdo com o Lar e o CD. O quer dizer que, este nimero de respostas dos clientes
corresponde aos servicos mais utilizados pelos mesmos. Estes indicadores sdo muito
importantes na medida em que a satisfacdo depende acima de tudo da postura individual, de

cada um e resulta de uma avaliacdo positiva de diversas dimensbes e deve de ser
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compreendida no seu conjunto e pode revelar-se mais ou menos satisfatéria para o cliente
(Linder-Pelt,1982). Pois a satisfacdo enquanto processo biopsicossocial abrange as
expectativas dos clientes, os cuidados e as experiéncias prévias, ou seja € o dar cumprimento
as expectativas e necessidades dos cientes (Greene,Weingerg e Manlin, 1980).

Na visdo dos clientes/familias, existe relagdo entre a satisfacdo com os cuidados
prestados, e a qualidade da resposta, pois sdo os clientes da SAD que se manifestam
totalmente satisfeitos com a resposta social, refletindo no entanto aspetos muito positivos em
todas as respostas sociais. Globalmente a satisfacdo da qualidade dos servigos prestados das
respostas sociais: Lar; CD e SAD, foi muito positiva, refletindo-se em todos os indicadores,
enquanto os niveis de insatisfacdo foram muito baixos. Compreender a relacdo entre, 0s
cuidados relacionais e afetivos e a qualidade dos servigos prestados, remete para o fato teérico
da importancia do cliente estar informado, a questdo da importancia da comunicacdo na
relacdo e tambem a questdo de vermos cada vez mais 0 idoso como sujeito ativo na relagéo,
pois é assim que ele a interpreta, pois deixa lugar a compreensdo da relacdo, avaliando-a
positivamente, pois é a questdo da cumplicidade e afetos que fomentam a evidente satisfacéo
com 0s servigos e com a resposta social, isto pelo facto de se sentirem bem no equipamento
CASCUZ.

Quanto aos cuidados que mais contribuem em termos globais para satisfacdo dos
clientes das diferentes respostas sociais, sdo fundamentalmente alimentacgéo, higiene pessoal e
tratamento de roupas, ou sejam os cuidados funcionais. Avaliacdo da satisfacdo do cliente,
com a qualidade dos servicos prestados, deve ser sentida como um ato desejavel, ja que é
através desta que se obtera informacdes primordiais para planear, ou reorientar e coordenar as
atividades necessarias para melhorar a qualidade do servico, indo ao encontro das
necessidades e expectativas dos clientes, dentro da medida do possivel. Espera-se que o
resultado desta pesquisa possamos retificar 0os aspetos mas negativos identificados de modo

melhorar continuamente os servigos no CASCUZ.
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