o
=
=
<C

o
L

<

@
£

o

@
=

o

>

o
L

o
S

o
'S

o

s

S

S

-
o

©

<
o
=
O
n

©
o
:(/7

3
L
L
<<

@
S

o

>

©
<
©
©
£

IS

o

o0

o

-
a
o

Universidade do Minho
Escola de Economia e Gestao

O Programa “Chave de Afetos” da SCMP

na Promocado do Envelhecimento Ativo



Universidade do Minho
Escola de Economia e Gestao

O Programa “Chave de Afetos” da SCMP na
Promocao do Envelhecimento Ativo

Professor Doutor Antonio Manuel Lopes Tavares
e

Professor Doutor Paulo Jorge Reis Mourao



DIREITOS DE AUTOR E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este & um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras

e boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos.

Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada.

Caso o utilizador necessite de permissao para poder fazer um uso do trabalho em condicdes nao
previstas no licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do RepositoriUM da

Universidade do Minho.

Licenca concedida aos utilizadores deste trabalho

Atribuicdo
CCBY

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0



file:///C:/Users/luisa/Downloads/abaixo
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

AGRADECIMENTOS

O culminar de uma etapa académica resulta sempre de um conjunto relevante de pessoas que, direta
ou indiretamente, apoiam e influenciam neste percurso. Gostaria de agradecer a todas as pessoas
gue tornaram possivel o meu estagio. Em primeiro lugar, vem o Professor Doutor Anténio Tavares
por me ter recebido na Santa Casa da Misericordia do Porto. Agradeco pela oportunidade, por ter
acreditado em mim e, sobretudo, pelos preciosos ensinamentos. Agradeco também ao meu
coorientador, Professor Doutor Paulo Mourao, ao qual estou grata pela disponibilidade e por toda a
ajuda que me deu ao longo do estagio. Agradeco também a todos os colaboradores da Instituicao
com 0s quais contactei. Pela simpatia com que me trataram e pelo contacto que me proporcionaram

com a realidade social.

A todos vos, UM BEM HAJA!



DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo que
nao recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacdo de
informacdes ou resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao.

Mais declaro que conheco e que respeitei 0 Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.

Universidade do Minho, [data] de de

Nome completo:

Assinatura:




RESUMO

0O mundo estd a envelhecer rapidamente, evidenciando um conjunto de novas exigéncias e
transformacdes nas sociedades. Segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saude, em termos
globais, o numero de pessoas com mais de 60 anos podera alcancar os 22% em 2050 e atingir um
valor da ordem dos 34% na Europa, o que significara entdo que um em cada trés europeus tera 60
ou mais anos de idade. Sabemos, todavia, que esta realidade, com relevo para Portugal, acarretara
que a entrada de 2030 sera o terceiro pais mais idoso do mundo.

E, neste contexto, que, considerando a dimenséo deste fenémeno e os desafios que este impde, este
estudo surge como suporte na divulgacao do panorama social de envelhecimento, despoletando
iniciativas e praticas inovadoras que nao sao alheias ao universo da Economia Social. Elas podem
hoje, mais do que nunca, contribuir para fortalecer a sua intervencao, aumentar a sua visibilidade e
amplificar o seu impacto.

Assim, no quadro de uma experiéncia pratica no ambito de um estagio de carater investigativo,
procuramos explorar o programa Chave de Afetos desenhado pela SCMP desde a sua criacéo até
hoje. Perante a multiplicidade de abordagens que poderiam ter sido realizadas, considerou-se
oportuno explorar o projeto porque para além de reconhecer a importancia objetiva de satisfazer as
necessidades basicas desta populacdo, assenta no conjunto das Solucdes para o Envelhecimento-
SET dirigido a permanéncia do idoso na prépria habitacdo adiando ou evitando a institucionalizacao.
Investindo na promocdo dos afetos, este programa € ja, no ambito social, avaliado muito

positivamente, potenciando o impacto do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; SCMP; Chave de Afetos; AiP.



ABSTRACT

We all know it by now: the world is ageing fast, signalling a set of new demands and transformations
in societies. According to World Health Organisation estimates, the number of people aged over 60
globally could reach 22% by 2050 and as high as 34% in Europe, meaning that one in three Europeans
will be aged 60 or over. However, we know that this reality, especially for Portugal, means that by
2030 it will be the third oldest country in the world.

[t is in this context that, considering the dimension of this phenomenon and the challenges it imposes,
this study emerges as a support in the dissemination of the social panorama of ageing, triggering
initiatives and innovative practices that are not alien to the universe of Social Economy. Today, more
than ever, they can help strengthen your intervention, increase your visibility and amplify your impact.
Thus, as part of a practical experience within the scope of an investigative internship, we sought to
explore the “Chave de Afetos” programme designed by the SCMP from its inception to the present
day. Given the multiplicity of approaches that could have been taken, it was considered opportune to
explore the project because, in addition to recognising the objective importance of meeting the basic
needs of this population, it is based on the set of Solutions for Ageing - SE7 aimed at the elderly
staying in their own homes, postponing, or avoiding institutionalisation. Investing in the promotion of

affection, this programme is already rated very positively in the social sphere, empowering its impact.

KEYWORDS: Ageing; SCMP; Chave de Afetos; AiP.

Vi



iNDICE

AGRADECIMENTOS .....oeeiiiiiiesieeesesssessaesssessasessse s s e s sas e s sae s sae s sas e s sae e anssse s sns st e sasenssessunenasessnnessans i
RESUMO ...ttt s s a s ae e s a e s ae s s ae e e e e ne s ae e s e e e a e e e ae e eae e e n e e aeesanesneasanesannnans \'
= S 172 O SR Vi
INDICE DE FIGURAS ......ouuevueteraetesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssssanssessans iX
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ......ooi e see e s sse s s s s s sse e s s sne s san e sanesnean X
INTRODUGAO
................................................................................................................................................... 11
PARTE |- ENQUADRAMENTO TEORICO ......eeeeeeeeeee et seeseseee e eeseseessseessseesssessseessnessnessneas 12
O o =Y 1 e [ I e 0 F=Y NSRS 14
2. O AiP: 0 envelhecimento em CONTEXIO ....cccvviiiiiiiii e 16
2.1. A perspetiva da silver economy. o contributo da pessoa idosa como pedra angular no
desenvolVIMENTO BCONOMICO ....veiiiieiiee ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e e st aeeesenbeeeessnreeeeaans 16
2.2. A perspetiva da OMS, numa logica de “vida ativa”...........cccoveeeieiiiii e 17
O AV o] [ To7= I U o] ot F R 19
3.1.1.0 conceito de politicas publicas: as bases teOriCaS. ...........cvvvvereiiiiiee e 19
3.1.2 As fases do processo de formulacéo: ciclo das politicas publicas ..........ccceeeeeeeiiiecicnneenne. 21
3.1.3..0s implementadores das politicas sociais: stakehiolders publicos e privados.................... 22
3.2. As politicas sociais: estratégias interventivas no ambito do envelhecimento .........c.cccveveeee..23
3.3. O Estado no ambito da intervencdo social: equipamentos & Servicos .........ccceeevveeecvnennne. 24
PARTE II- PROJETO DE ESTAGIO: O PROGRAMA CHAVE DE AFETOS DA SCMP ......ccvvvvrreirrennn. 28
4. Entidade acolhedoraimotiVAGCA0. ........cueiiiiei et 29
4.1. A SCMP: breve contextualizacdo e enquadramento do programa no dmbito da acao
Yo (o1 - | PR 29
4.1.1 O programa Chave de Afetos: “Mais SegUros, MEN0S SOS”.........ccvveiveereeiieiieeiiesireesieens 30
4.1.2. Missao, objetivos, visao, INtervenca € l8Ma........ccveeeeieieee e 31
4.1.3..Implementacao do programa nos municipios: redes de COOpPeracao ............ccecveeeeeunee.. 33
5. Estratégia de iNVESTIZACA0. ... ..cuiii it 36
5.1.A entrevista como recurso metodoldgico privilegiado..........c.ccvvviviieeiiiiice e 36
6. Andlise e discuSSA0 de CONEUO ....vvviiivieiirie ettt ettt eree e 39
7. Sintese conclusiva dos dados reCOINIAOS ........ccveeicriiiiiii et 42
8. CONCLUSAD........covucrieristrissstsissas s ses s ssss b sa s s s s b s st ss s st se s s b se s b b s bbbt ss s b b et ss s s snsas 45
9. Referéncias BibliografiCas ........cocciiiiiiiiniiiii i e 48
L0 (01 52
l. Guiao de entrevista semiestruturada:intervenientes JBe TC............c..cccoceveen. 53
Il. Guiao de entrevista semiestruturada: interveniente AT, na qualidade de Provedor

Vii



o =TRSO L R
Il Quadro de analise de contetido das entrevistas realizadas............ccccocovevvreennee. 58
V. Objetivos globais no ambito do alargamento do Chave de Afetos, com os
diferentes interlocutores/agentes no processo [Relatorio de Gestdo e Contas -2022].....63
V. “Matriz de Priorizacd0 de Cas0S”.......cuuieeicviiie e 66

viii



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: Evolucao do numero das respostas sociais mais representativas, no ambito da RSES
dirigidas a pessoa idosa

................................................................................................................................................... 11
FIGURA 2: Esquema da estrutura radial criado pelo DIS ..........ccoviiiiiiiiiiiccecee e, 24
FIGURA 3: Eixos de intervencdo do programa

................................................................................................................................................... 25
FIGURA 4: Ocorréncia de admissdes nos municipios COOPErantes ........c.ccoovuveevveeeiiveeeiveeciveeeennen. 26
FIGURA 5: Distribuicdo por municipio dos beneficiarios (Homem, Mulher e respetiva média) .......... 27



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AiP Ageing in place

CRP Constituicdo da Republica Portuguesa

DGAS Gabinete de Assisténcia Social

DIS Departamento de Intervencdo Social

IPSS Instituicao Particular de Solidariedade Social
RGC Relatdrio de Gestéo de Contas

RPDI Reabilitacao e Protecao aos Diminuidos e ldosos

SCMP  Santa Casa da Misericordia do Porto

SET Solucdes de Envelhecimento



INTRODUGAO

O envelhecimento da populacao traz consequéncias sobre a estrutura social e econémica de um pais.
Sabemos, todavia, que esta realidade, com relevo para Portugal, acarretara que a entrada de 2030
sera o terceiro pais mais idoso do mundo.

Os indicadores sociodemograficos da populacado portuguesa reafirmam esta tendéncia, ao
evidenciarem o constante crescimento do indice de envelhecimento- proporcao de idosos sobre a
populacéo jovem. Estima-se que “podera quase duplicar entre 2018 e 2080, passando de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens.” (Instituto Nacional de Estatistica- INE, 2020).

Perante este cenario, algumas solucbes sao desenhadas como possiveis para uma resposta
mais interventiva, onde se beneficiem os utentes, a rede de suporte e a comunidade envolvente.

A literatura faz sobressair o interesse crescente em torno do conceito de Ageing in place (AiP),
na medida em que este introduz mecanismos de inovacao, trazendo respostas mais proximas das
pessoas, bem como das suas necessidades. (Vasunilashorn et a/,, 2012)

Neste seguimento, e atendendo ao exposto, este trabalho almeja ser um contributo na
promocao do AiP, tendo por base a resposta inovadora dada pelo programa Chave de Afetos, na
provisao do bem-estar a populacao idosa no concelho do Porto.

Por sua vez, torna-se importante olhar numa perspetiva evolutiva dado que o mesmo esta
organizado em torno de dois momentos operacionais. O projeto inicial principiado em 2011 e o plano
de crescimento desde 2018 até ao presente.

Esta experiéncia enquadrou-se numa intencao e vontade em aprender mais sobre os
mecanismos de inovacdo que a SCMP continua a introduzir, no sentido de retardar ou evitar a
institucionalizacao do idoso, favorecendo a permanéncia na propria habitacdo. Por isso, pareceu-nos
pertinente desenvolver a seguinte pergunta de partida: “Qual o impacto do programa Chave de Afetos,
na provisao do bem-estar a populacgéo idosa, no concelho do Porto desde a sua criagao (2011)?” com
o0 intuito de testar as seguintes hipoteses: “o programa retarda e/ou evita a institucionalizacao do
idoso?” (H1) e “a resposta inovadora dada pelo programa Chave de Afetos dinamiza a economia social
do concelho?” (H2)

Neste seguimento, elaboramos um conjunto de objetivos (07 e 02) a si inerentes. Por um
lado, compreender quais os fatores que levaram a que, em 2011, surgisse uma janela de oportunidade
para criar este programa com os respetivos eixos de intervencdo (01), e por outro, conhecer as
dinamicas de crescimento do mesmo, nomeadamente de que forma impacta hoje, na realidade dos

municipios beneficiadores, como programa de inovacéo social (02).
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Para que tal fosse concretizado, este relatério encontra-se estruturado em duas partes
principais. A primeira desenvolveu uma breve exploracao do perfil do idoso, numa perspetiva de
equacionar o seu estilo de vida (seccao 1). Revelou-se igualmente importante analisar o conceito de
AiP, numa “dupla” abordagem, de forma a contribuir para fomentar uma discussao alargada (seccao
2). Também nos pareceu pertinente elaborar um enquadramento tedrico do conceito, das fases e dos
atores politicos do sistema das politicas publicas, analisando a literatura e outros documentos que
serviram para enquadrar o programa no ambito da implementacdo de uma politica social (seccdo 3).
O procedimento e a adocdo de planos de cooperacao entre o Estado e as instituicdes do Terceiro Setor
foram também alvo da nossa atencédo, com enfoque nos equipamentos e servicos prestados.

Neste projeto de estagio, dedicou-se a segunda parte, a contextualizacdo e enquadramento do
programa no ambito da acdo social, identificando as principais intencées da SCMP ao promové-lo
como uma solucao integrada para a questdo do isolamento sénior (seccao 4). Foi ainda realizada uma
analise aprofundada dos eixos de intervencao para que seguidamente conseguissemos aprofundar o
caminho de crescimento do programa, desde a sua criacdo até ao presente. Posteriormente, as
seccdes b e 6 englobaram a estratégia de investigacao seguida, integrando a analise de conteudo e
discussado do mesmo. Na seccdo 7, em forma de sintese, indicamos as conclusdes a que chegdmos
a partir da analise de contetdo da informacao recolhida. Por ultimo, na seccdo 8 apresentamos as

conclusodes gerais.
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1. O PERFIL DO IDOSO

As transformacdes demograficas, referentes ao ultimo século, revelam uma populacao cada vez mais
envelhecida. Com efeito, este fenomeno é conducente a emergéncia de novos desafios, por um lado,
qguanto a exigéncia dos mais idosos relativamente a manutencdo do estilo de vida, e por outro, no
plano coletivo, em termos das relacdes intergeracionais. Em parte, porque estes ultimos fazem notar,
gue cada vez mais, pretendem compreender o seu processo de envelhecimento, vivé-lo com qualidade
e interagindo com os demais grupos sociais.

No que as necessidades desta populacao diz respeito, a longevidade € convergente com a
ineréncia da propria qualidade de vida. Neste sentido, alguns especialistas argumentam que a ultima
se manifesta em varios dominios. Observe-se a visdo de Zaidi (2014) que refere trés componentes
fundamentais: o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo sociais. Sublinha ainda que
cada uma destas componentes pode ser afetada por situacdes que surgem ao longo do ciclo de vida,
nomeadamente, de desemprego ou de reforma.

Ja Chau et al, (2012) consideram que a qualidade de vida estd intimamente ligada com a
faixa etaria de idade. Por um lado, no que se refere a populacdo com mais de 75 anos, esta relacionada
com o aumento rapido e sincronizado de doencas e suas consequéncias no plano funcional. E, por
outro, quando se fala no grupo etario 65-74 anos, as suas preocupacdes recaem nos cuidados sociais
para ajudar no quotidiano, bem como na evolucédo do estatuto social. No estudo Como envelhecem
os portugueses, Moreira (2020) observa a autopercecao revelada pelos idosos a partir dos 75 anos
sobre como o seu estado de saude é negativa, pois apresentam pelo menos uma dificuldade na
manutencdo da vida diaria. Por sua vez, esta referéncia leva-nos a equacionar a conclusao ja tecida
por Paul et a/, (2005). Em boa verdade, a qualidade de vida dos idosos varia consoante as
capacidades que estes tém em executar, de forma auténoma, as suas atividades diarias.

E ainda, de grande importancia, a interdependéncia entre a qualidade de vida e as condicoes
de habitacao, dado que esta ultima se apresenta no cimo das caréncias materiais das pessoas idosas
(Azevedo, 2020). No entanto, temos de considerar que o tipo de habitacdo difere muito entre os
Estados Membros da UE, quer em tamanho quer em qualidade. llustrativo a este respeito, € a
preferéncia de local para viver dos idosos ser variada, tendo que ver com o tipo de vida urbana e/ou
rural que praticam. Conforme citado no Eurobarometro n® 247 — family life and the needs of an ageing
population, a maneira como os idosos gostariam de viver de modo a garantir melhor qualidade de

vida, espelha-se nos seguintes dados: 40% da populacao com 55 e mais anos prefere viver, enquanto
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idosos, em casas pequenas no mesmo local onde tém vivido, 15% prefere viver no campo, 8% numa
zona urbana, 11% em habitacéo protegida, 3% com familiares, 8% com familiares mais chegados e 4%
noutros locais. Em Portugal, no ano de 2021, existiram casos de condi¢cdes habitacionais
desadequadas que limitam ainda hoje a mobilidade, conforto e seguranca dos mais velhos. Daqui
pode resultar a dificuldade de integracdo na comunidade pelos mais velhos, a par de despoletar e/ou
agravar sentimentos de soliddo e isolamento social (Sousa e Feio, 1998).

Ha evidéncias que destacam como as populacdes sdo afetadas pela soliddo, e como esta
ultima nao esta indissociada da idade. Em parte, a soliddo é mais frequente na velhice, com tendéncia
crescente em razao direta com a idade. Assim, tome-se como exemplo, 0 caso portugués, onde se
estima que 1 milhao de pessoas idosas se encontra em situacao de solidao ou isolamento, sendo que
mais de 90% das pessoas apresentam mais de 65 anos. Para mais, refletindo sobre outros estudos,
Fonseca (2004) mostra que os niveis crescentes de soliddo ocorrem em classes sociais mais
desfavorecidas e apresentam fraca capacidade de ocupacdo em atividades de diversas indoles.

Contudo, a situacado dos idosos a viverem sés, em Portugal, ndo ¢ homogénea em todo o
territério. Na pratica, as realidades sao diferentes, consoante se trate de regides urbanas ou rurais.
Enquanto isso, mais de 200 000 idosos vivem sozinhos, a par de que muitos deles fazem parte do
universo de populacao que apresenta uma taxa de risco de pobreza superior a média nacional
(17,5%vs.16,2%). Por outras palavras, isto significa que 381 mil pessoas com mais de 65 anos sao
pobres em Portugal (Peralta ef a/., 2022).

A conjugacao das desigualdades pessoais e espaciais que afetam sobretudo os mais idosos
invocam uma reflexdo profunda sobre um dos tépicos que deverao estar presentes nas discussdes em

torno das politicas na longevidade/sociais: o AiP.
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2. O AIP: ENVELHECIMENTO EM CONTEXTO

Em jeito de introducdo a presente seccdo, decidimos explorar o conceito de AiP, numa “dupla”
abordagem de forma a podermos contribuir para fomentar uma discussdo alargada. A primeira
perspetiva explora a contribuicdo que a pessoa idosa pode trazer para a sociedade, gerando valor
acrescentado ao desenvolvimento economico e comunitario. Ja a segunda insere-se essencialmente
no enquadramento adotado pela OMS, do bem-estar geral, e da qualidade de vida a medida que se

envelhece.

2.1. A perspetiva da silver economy 0 contributo da pessoa idosa como pedra angular no

desenvolvimento econémico

As politicas europeias tém sustentado que o envelhecimento tem de ser encarado cada vez mais como
uma oportunidade e menos como um problema (Cabral ef a/,, 2021).

A ideia desenvolvida é que estas tém como objetivo harmonizar os desequilibrios sociais
inerentes a uma sociedade envelhecida. Por um lado, é possivel gerar valor acrescentado através do
impacto positivo na qualidade de vida da pessoa idosa. E, por outro, aumentar a eficiéncia na
produtividade dos sistemas de salde e de seguranca social. (European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing Steering Group (EIP-AHA), 2011)

Assim sendo, & inevitavel que se questionem as perspetivas tradicionais para responder aos
desafios prementes do envelhecimento da populacao. Pela leitura do documento £stratégia Nacional
para o AiP e Saudavel 2017-2025 [ENEAS], somos alertados para necessidade de promover medidas
direcionadas a promocao do AiP. Com efeito, nele sdo assumidos alguns objetivos, tais como: fomentar
a solidariedade entre geracdes; promover a mudanca de atitudes em relacao ao envelhecimento e aos
idosos; énfase na cooperacao e intersetorialidade, entre outras.

A Comissado Europeia (2021) colocou o envelhecimento no topo das prioridades da Unido
Europeia (UE) com a apresentacao do Livro Verde: Promover a responsabilidade e solidariedade entre
geracoes. O objetivo foi antecipar os desafios e oportunidades que este fendmeno implica tendo em
conta a Agenda 2030 das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel e a Década do
Envelhecimento Saudavel lancada pelas Nacdes Unidas.

As dinamicas identificadas implicam, na otica das instituicbes, que estas estejam
particularmente atentas a tematica. Neste sentido, (Rodrigues et a/, 2022 apud Tavares, 2022)

entende que as mesmas elaborem o seu Plano Estratégico para o Envelhecimento, permitindo revelar

16



e afirmar as metodologias de substituicao de equipamentos de pessoas idosas. Além disso, devem
investir num novo paradigma assente no desenvolvimento sustentado e na responsabilidade social.
As entidades, nomeadamente, da esfera da Economia Social comecam a adquirir notoriedade
e valorizacao legislativa, que ultimamente lhe tem sido dispensada por varios paises e por
organizacdes internacionais, como o Parlamento Europeu e as Nacdes Unidas (Pitacas e Reto, 2020).
Trata-se de promover, no ambito da sua atuacao que estas sejam instancias de mediacao na promocao
de reciprocidade de interesses, relacdes e servicos para a populacdo sénior, criando uma Common
Social Economy Area. Porém, verifica-se que ha, ainda, um longo caminho a percorrer,
nomeadamente, no que a formulacao e implementacdo de programas e politicas sociais diz respeito;
nao s6 pela diversidade desta populacdo, mas também pelas suas idiossincrasias (composicao

familiar, estruturas econdmicas e estado de saude - Rosa, 2020).

2.2. A perspetiva da OMS numa légica “vida ativa”

A OMS adota o conceito de AiP procurando dar abrangéncia a esta concecao. Para além de englobar
a perspetiva anterior, procura oferecer a sociedade e aos profissionais um paradigma onde se
inscrevem designios a logica designada “vida ativa”.

Nos ultimos anos, a literatura faz sobressair a preocupacdo com o bem-estar e qualidade de
vida das pessoas idosas, sobretudo por parte de varias organizacdes internacionais, nomeadamente
da OMS. No inicio do século XXI, a OMS (2002) introduziu os conceitos de “AiP” e “qualidade de
vida”, intrinsecamente interligados, como determinantes para o equilibrio social e para a promocao
da saude na terceira idade.

Em relacdo aos processos de envelhecimento, a OMS (2015) refere-se tanto ao
“Envelhecimento Saudavel”, quanto ao “AiP”. Este ultimo foi adotado no final dos anos 90 e pretende
transmitir uma abordagem mais abrangente do que o “Envelhecimento Saudavel” (Kalache e
Kickbusch, 1997). Neste sentido, o objetivo do AiP ¢ aumentar a expectativa de uma vida saudavel,
do bem-estar geral e a qualidade de vida para todas as pessoas que estao a envelhecer, incluindo as
mais frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. (OMS, 2022)

Daqui decorre a necessidade de uma abordagem integrada quanto aos diferentes niveis de
intervencdo na promocao do AiP. Assim, através do relatério do 2° Forum Global da Organizacdo
Mundial de Satde sobre Inovacao para Populacdes Envelhecidas (OMS, 2015), foram identificadas as
cinco principais areas de intervencao: pessoas, lugares, produtos, servicos personalizados, politicas

de apoio social (no original, the 5 P’s - People, Place, Products, Personcentered services, Policy).

Ora, tudo isso ¢ suscetivel de ser paulatinamente estudado através do potencial do AiP e &,
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por isso, que é alvo de atencdo da nossa investigacao. E escassa a literatura acerca das iniciativas
que, pelo seu carater inovador, possam efetivamente constituir -se como boas praticas. Neste sentido,
as Politicas de Envelhecimento exigem novas formas de atuacao, identificando modelos centrados na
autonomia, participacéo social e promocao do bem-estar da pessoa idosa. A participacdo e cooperacao
de diversos stakeholders- governos, familia e sociedade em geral-, é inevitavel para desenvolver

solucdes apropriadas na promocao do AiP e da solidariedade entre geracdes (OMS, 2005).
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3. AS POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas envolvem um processo complexo, constituido por um fluxo de decisdes e acdes
praticadas por diversos individuos e 6rgaos da sociedade. Neste sentido, a presente seccdo apresenta
as principais concecdes tedricas sobre as politicas publicas, revestindo-se de uma importancia
acrescida. Com efeito, servem ndo s6 os interesses e objetivos do presente estudo, como também
dao um contributo valido para aqueles que procuram conhecer o papel do Estado em interacao com
os diferentes stakeholders no ambito da formulacdo e execucdo das politicas. Importa ainda referir a
mais-valia para a compreensao e estudo das politicas publicas, dada a sua centralidade na

construcao/transformacéo do mundo social.

3.1.1. O conceito de politicas publicas: as bases tedricas

Ao longo dos anos, varios autores se tém dedicado ao estudo deste tema. Em primeiro lugar, importa
distinguir as politicas (publicas) da Politica, ou seja, aquilo que em inglés se denomina policies e
politics, respetivamente. Enquanto a politica (polfitics) pode ser perspetivada como a procura de
estabelecer e influenciar as politicas publicas sobre determinados temas, as politicas publicas
(policies) sao um fator comum da politica e das decisdes dos governos (Parada, 2004).

Segundo Rocha (2010), o que é realmente importante para o estudo das politicas publicas
séo as decisOes politicas que tém impacto na vida dos cidaddos, ou no resultado da atividade
governamental. Trata-se de politicas desenvolvidas pelo governo e outras autoridades publicas, onde
0s atores nao-governamentais podem apenas participar e influenciar o seu desenvolvimento.

Ja Teixeira (2002) entende que as “Politicas publicas sao diretrizes, principios norteadores de
acao do poder publico; regras e procedimentos para as relacdes entre poder publico e sociedade,
mediacdes entre atores da sociedade e do Estado. Sao, neste caso, politicas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas nos documentos (leis, programas, linhas de financiamentos) que
orientam acdes que normalmente envolvem aplicacdes de recursos publicos. Porém, nem sempre,
existe compatibilidade entre as declaracées de vontade e as acdes desenvolvidas. Devem ser
consideradas também as “nao acdes” e as omissdes, como formas de manifestacdo de politicas, pois
representam opcoes e orientacdes dos que ocupam os cargos. No mesmo sentido, Dye (2011) e Kraft
e Furlong (2010) reforcam que a politica publica ndo se cinge exclusivamente ao que o governo faz,
mas também a tudo aquilo que o Estado decide nao fazer. Isto significa que, as politicas publicas s&o
a acao dos governos para resolver determinada questdo/problema na sociedade, todavia podem

também incluir todas as inacdes dos governos.
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Theodoulou (1995) concorda com os autores anteriores. Para esta autora, a inatividade do
governo é tao importante como a atividade. Deste modo, as politicas publicas sao (in)acdes dos
governos que se consubstanciam em muitos casos em decisdes, com o intuito de manter o equilibrio
social. As decisdes politicas consubstanciadas em acdes / politicas especificas podem ser
consideradas, por um lado, como estratégias que detém uma determinada finalidade, mas também
condicionadas por um conjunto de valores, ideias e perspetivas pertencentes aos decisores politicos
(Saravia, 2007: 29).

Por sua vez, Kingdon (2003 [1996]) também apresenta um contributo na definicdo do
conceito. Na sua visdo, as politicas publicas sdo consideradas um processo que inclui a definicdo de
uma agenda, onde se consideram determinados problemas em detrimento de outros. A especificacéo
de alternativas consubstancia-se, muitas vezes, na criacdo de normativos legais para culminar na
implementacao de uma decisao.

Como harmonizar estas visdes? Parada (2004) insiste que as politicas publicas representam
um modelo de simplificacdo das questdes ou dos problemas, caracteristica que deriva da sua natureza
operacional. Em sintese, a concecao acerca do conceito em discussao é relevante e merecedora de
atencao por parte da literatura.

Assim, as politicas publicas visam responder a problemas, principalmente dos setores
marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis. Estas questdes sao interpretadas por
pessoas detentoras de poder, para além de serem influenciadas por pressdo da sociedade civil e
mobilizacdo social. Visam ampliar e efetivar direitos de cidadania, a fim de serem reconhecidos
institucionalmente. E importante ressalvar, entretanto, que as reivindicacdes dos grupos e setores da
sociedade nao significa que estas serdo atendidas. Antes disso, é necessario que sejam reconhecidas
e ganhem forca, ao ponto de chamar a atencao do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario (Lopes e
Amaral, 2008). Os investigadores que se interessam pelas questdes das politicas publicas pretendem
ver respondido um conjunto de questdes. Quem recebe o qué, quando e como? (Theoloudou, 1995).

Ou quem ganha o qué, porqué e que diferenca faz? (Souza, 2006).
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3.1.2. As fases do processo de formulagio: ciclo das politicas publicas

Geralmente, o processo de formulacao de politicas publicas, também chamado de ciclo das politicas
publicas, apresenta quatro fases distintas. Em sentido alternativo, Ukles (1977) é da opinido que o
modelo de analise das politicas publicas deve integrar varias fases, nomeadamente: o conhecimento
do ambiente onde o analista e decisor politico operam a identificacdo da questado; o problema que
necessita de ser solucionado; a identificacdo das alternativas apropriadas; a escolha dos critérios
relevantes para a selecao alternativas e os pros e contras de cada uma, em termos de critérios
relevantes. Todavia, iremos focarmo-nos nas quatro etapas tradicionais, resumidas da seguinte forma
(Lopes e Amaral, 2008):

A definicdo do problema e o agendamento referem-se ao contexto e processo de
estabelecimento de uma lista de problemas considerados prioritarios para a sociedade. Neste sentido,
existe uma pandplia de elementos que contribuem para que determinado problema se insira na
agenda governamental, de entre os quais se destacam: a existéncia de indicadores, que revelam a
condicao de determinada situacdo e o feedback das acdes governamentais, apontando falhas nas
medidas adotadas ou de outros problemas que até entao nao receberam atencao governamental. Em
geral surgem de avaliacbes das politicas. Além disso, os processos institucionais também
desempenham um papel relevante na definicdo da agenda. A rotina administrativa e as regras do
sistema politico produzem uma dinamica que influi na inclusdo de determinado tema. Isso s6 ocorre
quando diversos fatores se juntam, tais como: a vontade politica, mobilizacdo popular e a percecéo
dos custos de nao resolucdo do problema. A partir do momento em que uma situacéo é vista como
problema, torna-se necessario definir as linhas de acdo a adotar, para o solucionar.

A formulagao das politicas e a legitimacdo da decisdo diz respeito ao processo de elaboracao
dos argumentos explicativos da acao politica, onde se define qual o objetivo da politica, os programas
desenvolvidos e as metas a alcancar. A este respeito, € necessario ter um parecer do corpo técnico
da administracao publica, inclusive no que diz respeito aos recursos - materiais, economicos,
técnicos, pessoais disponiveis. De uma maneira geral, € possivel enumerar trés passos para alcancar
um bom desempenho na elaboracao das politicas publicas. Um deles assenta na conversao de
estatisticas em informacao relevante para o problema; a par da analise das preferéncias dos atores e,
por fim, a acdo capacitada baseada nos conhecimentos adquiridos nestas matérias.

A implementacao consiste no processo de aprovisionamento dos recursos institucionais,
organizacionais, burocraticos e financeiros para concretizacao das medidas politicas. Esta fase pode

ser considerada como um processo de interacdo entre os objetivos e as acdes empreendidas a atingir,
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ou seja, 0 planeamento e a(s) escolha(s) sao transformados em atos. Por sua vez, face aos impasses
da implementacao detetados, surgiram duas tendéncias distintas: a que entendia os processos de
implementacao como uma visao descendente, ou fop-down e a que indicava os problemas numa visao
ascendente — bofton-up. Neste seguimento, a partir da década de 1980, verificaram que estas duas
tendéncias se relacionam, na tentativa de articular as relacoes entre diferentes niveis de governo.

A avaliacdo e a mudanca incluem o acompanhamento e a avaliacdo das politicas publicas
com o objetivo de aferir os seus efeitos e impactos. Ao mesmo tempo, analisa o sucesso da acado
governamental e a maximizacao dos resultados obtidos. O fato de ser apresentada como ultima etapa,
nao significa que seja uma ferramenta para ser utilizada apenas quando a atuacédo termina. Pelo
contrario, a avaliacdo pode ser feita em todos os momentos do ciclo, como forma de corrigir, prevenir
falhas e produzir resultados da forma mais eficiente possivel. Assim, a avaliacdo é um elemento crucial
para as politicas publicas.

Na realidade, se entendermos estas quatro fases percebemos a dinamica da formulacao das

politicas publicas, as quais se interligam entre si.

3.1.3. Os implementadores das politicas publicas: stakefolders publicos e privados

Dado ser um topico que se tem vindo a ampliar na literatura, esta subseccao ira incidir na relevancia
dos responsaveis publicos e privados no momento da implementacao das politicas publicas. No que
aos stakeholders diz respeito, podem ser classificados como “publicos” e “privados”.

Na realidade, compete aos sfakeholders publicos oferecer as informacdes necessarias ao
processo de tomada de decisdo dos politicos, bem como operacionalizar as politicas definidas. Assim,
o funcionalismo publico compde um elemento essencial para o bom desempenho das diretrizes
adotadas pelo governo (Lopes e Amaral, 2008). No mesmo sentido, Rocha (2010) refere a acdo dos
Stakeholders sociais publicos na dinamica dos trés poderes da administracao publica: Executivo,
Legislativo e Judicial. A este respeito, ao Poder Executivo cabe a administracao da causa publica, ou
seja, garantir a implementacdo do que é determinado pela lei atendendo as necessidades da
populacéo, quer digam respeito a infraestruturas, saude, acédo social, educacao, cultura e ambiente;
no que ao Poder Legislativo concerne, cabe legislar e fiscalizar e, finalmente, ao Poder Judicial julgar,
aplicando a lei a qualquer caso que lhe seja colocado.

Relativamente aos stakehiolders privados, sdo aqueles que nao possuem vinculo direto com
a estrutura administrativa do Estado. Segundo Rocha (2010), de entre as principais categorias sao

classificados como: trabalhadores, empresas, grupos de interesse, organizacoes de investigacao e
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mass media, descrevendo-os de acordo com o seu modo de atuacao e influéncia na definicao das
politicas publicas.

Aliado a estas consideracdes, existe um consenso na literatura sobre esta avaliacdo que
passamos a explanar. Os implementadores possuem um maior grau de discricionariedade decorrente
da delegacao de poderes, ou de prerrogativas decorrentes dos aspetos juridicos e administrativos. Tal
decorréncia permite a estes stakeholders escolher entre diversas alternativas ou mesmo nao
operacionalizar as politicas (Lopes e Amaral, 2008). Lotta (2012) e Faria (2005) reforcam a ideia ao
referirem a existéncia de uma lacuna sobre o papel dos burocratas, ao nivel da discricionariedade.
Desvalorizam, ainda, a analise acerca do surgimento de novos stakeholders, pois consideram-na
incipiente.

Assim, as politicas publicas envolvem um processo complexo onde publicos e privados sao

responsaveis pelas fases do processo de elaboracdo e implementacdo das mesmas.

3.2. As politicas sociais: estratégias interventivas no ambito do envelhecimento

Portugal é o pais da Uniao Europeia que mais envelheceu nas ultimas décadas, tendéncia que,
segundo as previsdes, acarretara que a entrada de 2030 sera o terceiro pais mais idoso do mundo.
Este facto traz, no entanto, a responsabilidade acrescida de fazer com que esses anos de longevidade
ganhos sejam vividos com qualidade. Como tal, o envelhecimento passou a mobilizar pessoas, meios,
esforcos e atencdes. A preocupacdo em encontrar solucdes tem sido evidenciada no aumento de
estudos que centram as suas atencdes na pessoa idosa. Decorrente deste processo, a evolucao das
relacdes entre geracdes, bem como a producdo e institucionalizacdo de medidas especificamente
orientadas para a velhice. Entendam-se estas como o conjunto de intervencdes publicas ou acoes
coletivas, cujo objetivo consiste em estruturar de forma explicita ou implicita as relacdes entre a velhice
e a sociedade” (Fernandes, 1997). Com efeito, esta “consciencializacdo social” levou a que 0s
encargos com idosos, que anteriormente eram da responsabilidade da familia ou de particulares,
fossem transferidos para instancias despersonalizadas e burocratizadas (Lenoir, 1997).

Quaresma (1996) faz uma breve analise sobre as “politicas de velhice” em Portugal. Até ao
final da década de 60, os problemas da populacédo idosa nao foram objeto de uma politica social
especifica, pelo que a protecao social deste grupo se revelava quase inexistente. Este panorama foi
aprofundado por Gomes (2000), ao sublinhar que no ano de 1969, se inicia a discussdo na Assembleia
Nacional sobre os problemas da populacao idosa no nosso pais. Em 1971, foi criado o servico de
Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e ldosos (RPDI) no ambito do Instituto da Familia e Acédo

Social, inserido na DGAS. Por seu turno, esta mudanca foi importante, porque criou pela primeira vez
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um departamento com afinidades na procura de solucdes. Todavia, s6 em 1976, apds as mudancas
politicas em Portugal, € que a nova Constituicao consagra o Direito a Seguranca Social e que se
mantém apds a Revisao Constitucional de 1992.

A partir dos anos 90 do século XX, tal como refere Mendes (2011:11) que “(...) o contexto
econémico, social e politico muda, e os mais velhos pesam cada vez mais no conjunto da populacao
(...)". Por seu turno, surgiram diversos estudos, tocando tematicas como “o trabalho e organizacoes,
politica e estado, familia e género, pobreza e exclusdo social, comunicacdo e media, valores sociais e
estilos de vida, nos quais, transversalmente, o fenomeno do envelhecimento foi sendo abordado”
(Gomes, 2014:7).

Consoante a era do envelhecimento atinge o apogeu, os custos tornar-se-do cada vez mais
insustentaveis (Steele, 2022) e, portanto, as politicas sociais focalizadas nos mais velhos tendem a
ser mais caras. Por um lado, hd o aumento do numero de beneficiarios, bem como a sua maior
longevidade (Mendes, 2011) e, por outro lado, ha a complexidade das especificidades proprias de
satisfacdo, resultantes do préprio processo de envelhecimento humano (Rosa, 2003). Nesta
decorréncia, &€ importante equacionar ainda o envelhecimento biolodgico — constrangimentos inerentes
a condicdo fisica da pessoa, o envelhecimento psicologico — que se relaciona com a maior ou menor
resiliéncia individual, e o envelhecimento social — discriminacao em razao da idade, que podem obstar
a uma plena participacao social do idoso.

Esta transversalidade deve também ser acompanhada da preocupacdo com a
intergeracionalidade. Deste modo, varios autores (Cabral ef al., apud Moreira, 2022) reforcam que a
manutencao das sociedades coesas nao & apenas a manutencao entre grupos sociais distintos, é
também a manutencao entre os varios momentos do ciclo de vida.

Em face destas especificidades, atualmente, as politicas sociais exigem cada vez mais
proximidade aos problemas. As Santas Casas, presentes em todo o territério nacional, afirmam a sua
disponibilidade para assumirem o papel de verdadeiros agentes de intervencéo. E assim que a SCMP,
enquanto instituicao de acao, investe na concretizacao de um conjunto de iniciativas de inclusao das
pessoas idosas nas respetivas comunidades, valorizando as respostas pioneiras na area do AiP.

Assim, de modo a dar resposta aos inumeros desafios que se colocam as pessoas idosas e
aos seus cuidados, € fundamental revisitar os planos de cooperacao entre o Estado e as instituicoes

do Terceiro Setor, com enfoque nos equipamentos e servicos prestados.
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3.3.0 Estado no ambito da intervengao social: equipamentos e servicos

Ao longo dos anos, Portugal tem vindo a procurar adaptar-se as novas realidades sociais e economicas,
no que ao envelhecimento diz respeito. Desde 1976 que se recomenda um novo modo de gerir a
velhice e de tratar os idosos em Portugal, através de uma politica de terceira idade, indicada na
Constituicdo (Veloso, 2005).

Portugal tem paulatinamente vindo a desenvolver politicas sociais para a velhice, “assentes
num modelo assistencialista, e operacionalizadas sobretudo com protocolos com Instituicbes Privadas
de Solidariedade Social (IPSS)” (Martin e Lopes, 2008: 44). O Estado tem valorizado o papel das IPSS
e tem promovido a cooperacao, permitindo concretizar a reparticao de obrigacdes e responsabilidades
com o objetivo de desenvolver servicos e equipamentos sociais (D.L. n.° 126/2015 de 01 de julho).

Por sua vez, os acordos de cooperacdo com as IPSS sao previstos no artigo 4.° do EIPSS,
pois o Estado ndo consegue dar resposta a todas as necessidades da populacdo. Como notam
Rodrigues et a/ (2022 apud Tavares, 2022:119) “as exigéncias constitucionais de um Estado Social
tém evidenciado que a parceria entre o Estado e as instituicdes ainda é aquela que melhor responde
aos equilibrios orcamentais e as exigéncias da qualidade do servico”. De facto, o Governo tem vindo
a assumir uma parceria solida entre o Estado e o setor social e solidario, habilitando as IPSS para o
desenvolvimento de novos modelos de resposta social. No quadro das parcerias estabelecidas sao
imprescindiveis o cumprimento e estabilidade no tempo dos compromissos, dos protocolos e dos
acordos celebrados.

Sem que o processo de envelhecimento revele perspetivas de abrandamento- e que
consideremos o envelhecimento como um imutavel facto de vida (Steele, 2022) -, é necessario que
todos os setores da sociedade se adaptem as alteracdes provocadas pelo mesmo. Pois, tal como
reitera Fontaine (1999) o envelhecimento € uma questao que afeta todos os dominios da sociedade,
da economia a acao social, das infraestruturas aos equipamentos. Todavia, continuam a existir,
nomeadamente, no dominio dos financiamentos, elevadas caréncias, visto que 0s recursos sao
limitados. Este cenario agudiza-se, dado que a situacdo economica vivida pela populacao idosa é
maioritariamente precaria, no que respeita a falta de recursos. (Carneiro et al, 2012)

Nos paises economicamente mais favorecidos, quando os idosos comecam a perder
autonomia e capacidades, a opcdo € muitas vezes a institucionalizacdo. Ao invés, nos paises
economicamente mais frageis, como é o caso de Portugal, a resposta AiP surge ndo como uma opcao,
mas sim uma necessidade dadas as limitacdes do sistema de seguranca social e servicos de apoio e

consequente falta de alternativas institucionais (OMS, 2015).
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Ainda assim, ¢é pertinente equacionar a dinamica da evolucdo da Rede de Servicos e
Equipamentos Sociais (RSES) no territorio continental portugués. Foi possivel tracar uma evolugéo
crescente, no periodo de 2000-2021, no que ao numero de respostas sociais dirigidas as pessoas

idosas foi sendo concretizada.
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Figura 1: Evolucao do numero das respostas sociais mais representativas, no ambito da RSES
dirigidas a pessoa idosa.
Fonte: GEP (2021: 52)

Em Portugal Continental e, de acordo com os dados disponibilizados pela Carta Social, as
respostas de apoio a pessoa idosa, “registaram um crescimento de 53%, entre 2000 e 2021, que
ascende a 161% se consideradas apenas as principais respostas, traduzindo um aumentto de 2737 .
Para além de que as “respostas ERPI e SAD foram as que, neste dominio, mais cresceram no periodo
de 2000-2021 (178% e 171%, respetivamente) e as que apresentam maior oferta.” (2021:52)

Tendo por base o contexto suscitado, é visivel 0 esforco que no nosso pais tem vindo a ser
feito pelas diversas IPSS, no desenvolvimento de servicos sociais prestados as pessoas, as familias e
as coletividades. Paralelamente, é importante equacionar as respostas fortemente condicionadas pela
rigidez de servicos, por sua vez associadas a défices de politica nesta area (visdes assistencialistas
dos problemas do envelhecimento). Padece, contudo, que as sinergias atuais perante a longevidade,
tém possibilitado o melhoramento da oferta de respostas que satisfacam as necessidades dos
mesmos, conjugando a tradicdo e a inovacdo social. E assim que a SCMP introduz uma gama de
servicos e respostas centradas na pessoa, o que significa que esta a eclodir a valorizacédo da

individualidade, a par das expectativas das pessoas que avancam em idade.
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Com vista a complementar o sistema essencialmente de cuidados disponibilizados as pessoas
idosas, torna-se relevante elencar um conjunto de iniciativas de intervencao no dominio da politica de
AiP. Tomem-se como exemplos: o Plano Nacional de Saude (PNS) que engloba o Programa Nacional
para a Saude das Pessoas idosas (2004) e o Plano Nacional de Emprego (PNE) (2005- 2008)
(Machado, 2007), o Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES); a Rede
Nacional de Cuidados Continuados (RNCC); os Modelos de Qualidade para Centros de Dia e Servicos
de Apoio Domiciliario; o Rendimento Solidario para Idosos; o Programa de Conforto Habitacional para
pessoas.

Coloca-se, entdo, a questao de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa atitude mais
preventiva, promotora da saude e da autonomia. Conseguir viver o mais tempo possivel, de forma
independente, no seu meio habitual de vida, tem que ser um objetivo individual de vida e uma
responsabilidade coletiva para com as pessoas idosas.” (DGS, 2004:4).

Deve-se sopesar ainda que existe na literatura quem se posicione a montante de um cenario
mais concreto, isto no que a mais recente “reformulacao” deste paradigma moderno- AiP- diz respeito.
Neste sentido, varios autores (Cabral ef al,, apud Cacao 2020:189) consideram que o Estado deveria
ponderar desenhar uma “carta de principios para uma longevidade saudavel e participativa”, a fim de
incorporar um conjunto de garantias ao nivel dos apoios sociais, educacionais, culturais e de saude

gue as largas camadas de idosos tanto reclamam.
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PARTE II- PROJETO DE ESTAGIO: O PROGRAMA CHAVE DE AFETOS DA SCMP
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4. ENTIDADE ACOLHEDORA: MOTIVAGAO

Venho enriquecendo o meu trabalho numa relacao direta com a populacéo sénior da cidade do Porto,
nomeadamente na SCMP, agente de responsabilidade social em virtude do seu legado histérico, mas
também das realidades muito atuais com que lida diariamente. Por esse motivo, escolhnemos a mesma
como entidade acolhedora. Tinha a intencdo em aprender mais sobre 0os mecanismos de inovacao
social que a mesma introduz, a fim de podermos analisar a relevancia da readaptacao das suas
respostas sociais, na area do envelhecimento como a resposta AiP, ou seja, permitir que as pessoas
envelhecam em contexto.

A presente seccao reune informacédo concernente a trajetéria histérica e institucional da
SCMP, bem como as suas distintas areas de intervencao, colocando a tonica no ambito da “acao
social”. Seguidamente, sera feita uma exploracao aprofundada do programa que tivemos oportunidade

de acompanhar.

4.1. A SCMP: breve contextualizacdo e enquadramento do programa no &mbito da ac¢éo social

A SCMP foi fundada no ano de 1499 e constituida na Ordem Juridica Canonica. O primeiro grande
impulso proveio da carta régia de 15 de maio de 1521, em que D. Manuel | ordenou a anexacao de
um conjunto de hospitais que anteriormente eram geridos pelo municipio. Esta carta foi determinante
para que os homens do Porto se organizassem. Desde a sua fundacao, que a instituicdo se dedica ao
apoio social da populacéo idosa e a integracédo e cuidado dos mais carenciados, respondendo as
necessidades dos utentes e dos seus cuidadores. E pelo vasto e valioso patriménio, pela sua digna e
proeminente historia, que a SCMP é uma instituicdo de caridade e assisténcia social, de fins
filantropicos e de utilidade publica. Na atualidade, a sua atuacdo assenta nas seguintes areas: acéo
social, saude, ensino especial, educacao, cultura, juventude, justica e lazer.

No que a area da “acao social” concerne, tem como missdao 0 apoio na resolucao de
problemas sociais negligenciados, através de solucdes integradas e inovadoras, como o0 programa
interno “Solucdes para o Envelhecimento” (SET), onde se enquadra o programa Chave de Afetos.

Neste sentido, € uma instituicao portuguesa de referéncia na oferta de respostas vocacionadas
para a populacao sénior. Notabiliza-se pelos varios programas desenvolvidos que ainda hoje persistem,
tornando-se muitos deles, inclusive, programas adotados pelo sistema publico. A par deste seu trajeto
historico-social, o caminho carateriza-se pela adaptacao e modernizacao do conjunto de ferramentas

na area da inovacao social, apresentando-se assim como um dos principais p/ayers da cidade.
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Esta resposta esta na base da concecao de um novo paradigma de abordagem nesta area, ao
qual a SCMP afirma a sua disponibilidade para assumir o papel de agente de inovacao social. Ainda
que, parafraseando Steele (2022:15) “(...) ndo se enquadre na definicdo de um desafio global neste
instante, certamente o serd nas préximas décadas. A questdo é saber o que podemos fazer” e
estimular os responsaveis institucionais a empreender mudancas socialmente favoraveis e prospetivas

a classe dos idosos.

4.1.1. O programa Chave de Afetos: “Mais seguros, menos s6s”

O programa Chave de Afetos insere-se no conjunto do Departamento de Intervencdo Social (DIS), mais
concretamente na area do envelhecimento. O alinhamento coletivo entre todos aqueles que
operacionalizam a missdo nesta area sublinha a necessidade de desenvolver (em alguns casos) ou
consolidar (noutros) um caracter de unicidade entre os diferentes servicos. Neste sentido, a SCMP
continua a implementar o seu processo de revisao e melhoria continua dos seus servicos, dando inicio
a uma reorganizacao do modo como entende 0s seus servicos, reagrupando 0s mesmos em clusters
funcionais. Assim, o DIS adotou uma estrutura radial, em torno daqueles que sdo entendidos como

0s elementos funcionais deste novo programa social.
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Figura 2: Esquema da estrutura radial criado pelo DIS.

Fonte: RGC, SCMP (2019: 97)
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0 Chave de Afetos encontra-se organizado em torno de dois momentos operacionais: o projeto
inicial principiado em 2011 e o projeto de crescimento. A este respeito, o plano de crescimento do
programa foi cofinanciado desde novembro de 2018 pelo Portugal Inovacdo Sociat Parcerias para o
Impacto, tendo no final de 2021concluido a implementacao do Plano de Desenvolvimento, no ambito

desta mesma candidatura.

4.1.2. Missdo, objetivos, visdo, intervencdo e lema

Missao e objetivos:

A principal missdo do Chave de Afetos é prestar um servico continuado de monitorizacdo a pessoas
idosas. Através da disponibilizacao de uma solucao integrada, de componente humana e tecnologica
promove a inclusdo social em situacdo de isolamento. No que aos objetivos mais especificos diz
respeito, a permanéncia do idoso na propria habitacao adiando ou evitando a institucionalizacao é um

dos pilares da sua intervencao.

Visao:
A visao do programa norteia-se para que o processo de envelhecimento atinja um nivel de bem-estar
e um grau de autonomia que possibilite ao idoso permanecer em casa, em seguranca € com

acompanhamento afetivo.

Intervencéo:

Foi criada uma rede de assisténcia composta por quatro eixos complementares: a sinalizacdo de casos
de idosos em risco, o diagnostico social - assegurado pelo trabalho de proximidade e em rede de
parceiros sinalizadores, o servico de teleassisténcia - dispondo de um dispositivo conveniente e de
facil utilizacao e o acompanhamento de voluntarios (visitas semanais ou quinzenais) — com o objetivo
de estimular a convivéncia e a participacao em atividades dentro e fora do domicilio, promovendo a

socializacdo e os afetos (Figura 3).
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Figura 3: Eixos de intervencao do programa

Fonte: Elaboracao propria

Lema:

0 lema é “Mais seguro, menos s6s”, que mostra de forma clara os objetivos e valores da instituicao,

bem como a sua preocupacgao com o ser humano, com a sua seguranca e com o seu bem-estar.
Assim, o Chave de Afetos foca-se na capacitacéo transversal de todos os participantes, desde

as entidades parceiras, aos voluntarios e as préprias pessoas idosas. Por sua vez, estas ultimas, sao

sensibilizadas para o uso do dispositivo e para uma maior interacao social com os operadores e com

0s voluntarios.
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4.1.2. Implementacdo do programa nos municipios: redes de cooperacéo

Desde 2018 que o programa de Chave de Afetos esta a ser implementado em cinco municipios do

distrito do Porto, sendo eles: Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Maia, Valongo e Vila do Conde (Figura 4).
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Figura 4: Ocorréncia de admissdes nos municipios cooperantes.

Fonte: RGC, SCMP (2020: 143)

No que diz respeito ao municipio do Porto, a estratégia de implementacao acordada, passou
pela formalizacdo de parceria com as juntas de freguesia do concelho, devido ao seu trabalho de
proximidade. O protocolo ndo chegou a ser assinado, mas os procedimentos de admissdo foram
adaptados, com as instalacdes de teleassisténcia asseguradas pela equipa da SCMP.

No caso do municipio de Vila Nova de Gaia as admissdes tiveram inicio em dezembro de
2019, apos a fase de capacitacao dos gestores de casos, que sdo 0s técnicos das juntas de freguesia.
Por forca da diminuicdo do numero de pessoas nas visitas domiciliarias, a maioria das visitas e
instalacOes de teleassisténcia foi realizada por um elemento da equipa da SCMP.

Em relacdo a Matosinhos, este municipio ja conta com experiéncia em servico de
teleassisténcia e com o Banco de Voluntariado, tendo sido o primeiro a iniciar as integracdes no projeto
- em novembro de 2019. Todavia, antes da crise pandémica foi identificada a necessidade de
formalizar parcerias locais de forma a abranger todas as freguesias. Porém, a assinatura do protocolo

que estava prevista para marco realizou-se em novembro de 2020.
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E possivel afirmar que a Maia reuniu as condicdes necessarias para uma plena implementacao
do Chave de Afetos, no entanto, foi nos ultimos meses de 2020 que as sinalizacdes de casos surgiram
em maior numero. Foram 56 integracoes realizadas neste municipio, com um total de 61 casos
identificados.

Por sua vez, Valongo apresentou desde o inicio uma postura de colaboracao estreita. Ainda
assim, formalizou parcerias e iniciou as admissdes em 2019.

Por fim, destaca-se Vila do Conde. O principal motivo da nao concretizacdo de admissdes
nalguns meses, deve-se essencialmente a crise causada pelo Covid-19. No que a atividade do Chave
de Afetos diz respeito, foi suspensa em marco, por motivos de seguranca. Ainda assim, em junho
foram admitidos mais quatro beneficiarios e em julho a atividade foi novamente suspensa pelo motivo
acima mencionado.

Em 2022, a média da taxa de execucéo do programa foi de 85%, considerando o nimero de
vagas contratualizadas e a média de casos ativos por més. Das 1393 vagas asseguradas formalmente
com 0s municipios, obteve-se a seguinte distribuicdo: Porto (385), Vila Nova de Gaia (500), Maia (300),

Valongo (83) e Vila do Conde (125).
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Figura 5: Distribuicdo por municipio dos beneficiarios (Homem, Mulher e respetiva média).

Fonte: RGC, SCMP (2022: 167)
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Os dados disponibilizados pelo Relatdrio de Gestdo e Contas (2022) dao-nos conta que na sua
maioria sao mulheres — 82%, com 81 anos de idade que integraram o programa, face aos homens
representados em 18%.

Neste processo nao foi possivel contabilizar o municipio de Matosinhos, visto que 0 mesmo ja
ndo é investidor. Retomou, de forma exclusiva, o servico de teleassisténcia domiciliaria municipal,
tendo ficado como entidade promotora e responsavel em assegurar o servico de teleassisténcia e
voluntariado no concelho, que ja funcionava antes da implementacao do programa.

Com o intuito de realizar uma abordagem interpretativa, consubstanciada no paradigma de
investigacdo-acao, na proxima seccao iremos abordar a estratégia de investigacao seguida, a fim de
compreender a atuacdo do programa “Chave de Afetos” na provisdo do bem-estar a populacéo idosa.

Procuramos dar resposta a questdo de partida “: “Qual o impacto do programa Chave de
Afetos, na provisdo do bem-estar a populacdo idosa, no concelho do Porto desde a sua criacdo
(2011)?", tendo como hipdteses a testar: “o programa retarda e/ou evita a institucionalizacdo do
idoso.” (H1) e “a resposta inovadora dada pelo programa Chave de Afetos dinamiza a economia social

do concelho.” (H2).
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4,  ESTRATEGIA DE INVESTIGACAO

Com énfase na revisdo de literatura, bem como através do recurso as fontes primarias acima
identificadas, o estudo apresenta um carater fundamentalmente qualitativo de tipo descritivo e
exploratdrio que pretende contribuir para analisar o plano de crescimento, no ambito do Chave de

Afetos.

5.1. A entrevista como recurso metodolégico privilegiado

A entrevista € uma técnica utilizada para a recolha de informacdo qualitativa, que através da
formulacdo de questdes se torna um dos métodos mais diretos. Porém, estamos cientes que é
necessario ter em consideracao que as respostas obtidas podem sofrer desvios, nomeadamente no
que respeita a qualidade da construcao das perguntas.

A fim de direcionar a informacao recolhida para o objetivo da investigacdo daquela que é a
realidade organizacional a estudar, privilegiou-se a entrevista semiestruturada.

Aplicaram-se dois guides facilitando o dialogo e o seguimento de ideias a fim de se captar as
informacdes pretendidas. Todavia, consideramos que este tipo de entrevista é flexivel o suficiente por
permitir que se explore sensibilidades adicionais, possibilitando um cruzamento mais rico das
informacodes recolhidas, sem um rigor total no que respeita a construcao das perguntas. Apesar da
expressao livre de ideias por parte do entrevistado, existe uma clara orientacdo para os objetivos,
combinando questdes abertas e fechadas (Boni e Quaresma, 2005). Este, portanto, ¢ um método
apropriado numa recolha deste tipo.

Privilegiamos os sfakeholders que através das responsabilidades sociais e do estatuto que
auferem dentro da instituicao, nos possibilitaram aprender o maximo sobre a realidade que se
pretende investigar (Amado, 2009). Assim, foram entrevistados aqueles que se encontram no
acompanhamento continuo do programa, desde o inicio. Interessava, sobretudo, numa primeira fase
dar a conhecer o programa que foi desenhado, bem como a estrutura no qual foi inserido. Por
conseguinte, achamos pertinente complementar este guiao com um testemunho mais proximo da
realidade terrena.

O guiao de entrevistas (Anexo 1) inclui duas visdes que se complementam:

l. Visao geral e introdutéria acerca do desenho do programa, em que o entrevistado foi o Doutor

Jodo Belchior (JB) - Diretor do Departamento de Acdo Social. Psicologo nas valéncias de: Lar
de Infancia e Juventude; Casa Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica e na area

de da Deficiéncia e Incapacidade.
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Il. Visdo mais especifica, fruto de um trabalhado de proximidade terrena, em que a entrevistada

foi a Doutora Teresa Carvalho (TC) - Responsavel e interveniente na criacdo do Chave de

Afetos, sendo a sua area de formacao: Servico Social.

Numa segunda fase, foi entrevistado o dirigente maximo da SCMP, o Provedor Antonio
Tavares, igualmente por meio da entrevista semiestruturada, com intuito ultimo de ajudar a
compreensao da realidade conhecida no decorrer do estagio. A entrevista (Anexo Il) assentou em trés
questdes principais:

() Modelo tradicional da institucionalizacao;

(Il) Atuacdo e adaptacdo de novas estratégias conjugando componentes inovadoras;

() Desafios da sustentabilidade e independéncia no cumprimento da missdo da instituicao.

As opcoes metodologicas selecionadas pretendiam operacionalizar o objetivo geral: analisar
as linhas de atuacdo da SCMP em implementar solucdes inovadores, nomeadamente no dominio do
envelhecimento através do programa Chave de Afetos. Por sua vez, torna-se importante olhar numa
perspetiva evolutiva, em particular, desde a adocao da sua acado estratégica de 2017, quando melhor
se adaptou aos problemas emergentes na sociedade, com vista a uma protecao social mais justa e
abrangente. O facto é que olhar para o idoso na atualidade, enquanto agente de uma sociedade em
evidente mudanca ¢ um verdadeiro desafio.

Este método baseado nas entrevistas analisadas enfatiza o enquadramento tedrico e destaca
a mais-valia e originalidade deste estudo em relacdo a outros. A pratica AiP consubstanciada no
programa em estudo €&, atualmente, uma resposta inovadora que prop0Oe atuar perante a pessoa idosa
de forma integral, sobretudo das que vivem mais isoladas.

. Neste sentido, as Politicas de Envelhecimento exigem agora novas formas de atuacéao,
identificando modelos centrados na autonomia, participacao social e promocao do bem-estar das
pessoas idosas. A participacao de diversos atores nestes dominios, confere, pois, valor acrescido a
presenca de stakeholders que promovam o processo de envelhecimento ativo e fomentem a
intergeracionalidade.

Compreende-se assim que, a excecao dos contributos de Naue e Kroll (2010), Alves (2012)
ou Fonseca (2018) a respeito de uma resposta realizada por diferentes atores relativamente ao
envelhecimento, sejam amplas as referéncias quer aos apoios que as politicas publicas devem prestar
as pessoas idosas para o desenvolvimento dos territorios, quer aos principios humanos e da justica

social, tdo fundamentais a area Social. Em consequéncia, convém notar que mesmo 0s parcos
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contributos acima mencionados ndo acompanham os desafios do envelhecimento de uma forma
integrada. Existe a necessidade de serem adotadas todas as medidas para ajudar os idosos a mobilizar
as suas capacidades, de acordo com o seu estado de saude/doenca.

Assim, com estas trés analises concluidas, a par da observacdo direta baseada em vivéncias
experienciadas em contextos de acompanhamento especifico e da analise documental foi possivel

obter uma combinacao de dados necessarios para dar resposta as questdes levantadas.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DE CONTEUDO

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), numa investigacao social a recolha de dados recorrendo
a entrevista pressupde uma analise de conteudo posterior.

Como estratégia de analise de conteudo, cruzou-se a informacao relativa ao tema, captada
através das ideias-chave veiculadas nas entrevistas em analise, bem como a interacdo com os
beneficiarios, através do contacto direto com estes, nomeadamente por momentos de conversas
informais. Posteriormente, numa fase de interpretacado e discussdo de dados categorizaram-se as
respostas obtidas dos entrevistados baseadas nas principais ideias transmitidas pelos mesmos
durante as entrevistas (Anexo lll).

O objetivo das entrevistas foi recolher dados junto dos stakeholders sobre a realidade
organizacional. As mesmas permitiram encorpar informacao, de modo a testar as hipoteses definidas,
a relembrar: (H1): “o programa retarda e/ou evita a institucionalizacdo do idoso.” (H1) e “a resposta
inovadora dada pelo programa Chave de Afetos dinamiza a economia social do concelho.” (H2)

Procedemos a Analise de Conteudo das Entrevistas, focando as estruturas em que assenta.
Inicialmente, este programa foi desenhado como um conjunto de servicos centrados em duas
vertentes: tecnologica e humana. Por um lado, a vertente tecnoldgica; que abrange um conjunto de
dispositivos instalados em casa do idoso e que podem ser ativados em situacao de emergéncia ou de
nao urgéncia; e por outro lado, uma componente humana operacionalizada em torno de um servico
de voluntariado especializado. Inclusive, o programa gere uma bolsa de voluntarios aos quais da
formacao especifica. Em pleno ano pandémico esta dinamica teve de se reinventar, ajudando a
compreender as tecnologias e a sua importancia (Entrevistado 3), pois permitiu assegurar este
acompanhamento remotamente. Segundo o (Entrevistado 1), este voluntariado estava muito presente
na vida dos idosos. Foi definido como “momentos de regulacdo emocional e de apoio funcional
extremamente interessantes”. E, de facto, decidiu-se “dar continuidade a capacitacao de voluntarios”,
mantendo o processo de angariacdo e capacitacdo dos mesmos (Anexo IV).

Relativamente ao modelo de trabalho, a SCMP tem um papel fundamental neste ambito, uma
vez que trabalha diretamente com a populacdo. O modelo de intervencdo mais utilizado é o
psicossocial, que desenvolve a relacao do idoso e do meio onde esta inserido. Prestam apoio a todos
aqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade e estao atentos as situacdes de caréncia e
de desigualdade social. Esta articulacao facilita a capacitacdo do utente para a sua autonomia e
independéncia através de uma resposta AiP. Neste contexto, importa salientar a importancia que o

programa da ao trabalhar diretamente com o utente e a sua familia, numa dimensao que dé voz as
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suas reais necessidades. Este acesso a “necessidade” de cada pessoa é fundamental, isto porque o
Chave de Afetos ndo se resume aos servicos prestados através do apoio domiciliario e de
teleassisténcia. A importancia da criacdo de programas com estas caracteristicas, € interessante
porque foi criado para multiplas direcdes (Entrevistado 2), quer com isto dizer que estd nao apenas
focado na dimensao objetiva das necessidades basicas, mas em desenvolver novas prestacdes de
servicos. E um modelo utilizado em situacdo de auséncia de retaguarda familiar (Entrevistado 3),
promovendo o0s processos de inclusao social e de relacdes afetivas positivas e funcionais, diminuindo
o0s sentimentos de isolamento e de solidao.

E referido que o facto de entrarem na casa das pessoas, fazerem o levantamento das
necessidades e atribuirem um gestor de caso, bem como uma rede de suporte diario pode alcancar
mais respostas, nomeadamente na area da saude. Este acompanhamento é feito em rede,
promovendo as sinergias da instituicao (estratégia) e dos profissionais (operacao), a fim de garantir
um compromisso comum para a populacdo idosa, no ambito do envelhecimento. E verdade que o
trabalho em parceria é efetivo e tem permitido complementar a resposta, caso contrario seria muito
dificil (Entrevistado 2). Existe um trabalho de cooperacao continuo e planeado no tempo, tendo bem
definido os papéis que cabem a cada entidade e as metas que pretendem atingir.

Ao longo deste processo, nomeadamente através das visitas domiciliarias que acompanhei,
saliento o trabalho da equipa como um dos pontos fortes. Destaco os profissionais que procedem ao
levantamento das necessidades do idoso através do preenchimento de documentos, como a “Matriz
de priorizacao de casos” (Anexo V) elaborado pela prépria SCMP.

Refletindo sobre as percecdes que construimos, por parte das idosas com quem contactamos,
foi notorio o desejo de quererem permanecer o maior tempo possivel nas suas habitacdées e na
comunidade, colocando a institucionalizacdo em ultimo plano. Manifestaram varias preocupacdes com
a salide, concretamente o aparecimento de doencas que as possam deixar debilitadas e incapacitadas.
Apesar das pessoas desejarem permanecer nas suas habitacles, surge sempre um problema,
nomeadamente o de cariz econdmico. Na realidade, uma das pessoas sinalizadas (sem pessoalizar)
nao sabia ler nem escrever e tinha baixos rendimentos. Contudo o programa conseguiu viabilizar
alternativas para manter esta resposta ativa, até as que nao conseguem pagar. Ninguém fica de fora,
ainda que seja um grande esforco (Entrevistado 2).

Esta instituicdo recebe financiamento por parte da Seguranca Social, através dos acordos de
cooperacao estabelecidos entre ambos, onde é possivel verificar que o Estado tem vindo a valorizar o
papel das IPSS na sociedade. Existe a consciéncia da participacdo partilhada (Entrevistado 3) no

financiamento repartido entre programa publico e das familias. Todavia, 0 modelo esta muitas vezes
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esgotado porque estamos a falar de modelos concetuais dos anos 80 e 90 que atendiam a outros
contextos (Entrevistado 1). Apesar do Governo ja ter avancado com o anuncio de incentivos nesta area,
assume, ainda que implicitamente, que cabe também as entidades do terceiro setor, o financiamento
da acao social. Este entendimento, remete para a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
autofinanciamento, sendo, inevitavelmente, condicionador das respostas a desenvolver.

Ainda assim, do ponto de vista da operacionalizacdo, a instituicdo tem-se desdobrado para
que nada falte na prestacéo de servicos de qualidade. Neste prisma, tem reforcado a cooperacdo com
0s municipios mencionados ao longo do estudo, tendo sido notavel o crescimento registado. Superou
a meta proposta para o0 ano de 2022 (Anexo [V). Na pratica, estes municipios sdo simultaneamente
beneficiadores sociais assim como investidores.

Pelo que depreendemos, o programa apresenta desde ja uma mais-valia por priorizar o trabalho
em rede (Entrevistado 2). Esta intervencdo revela-se fundamental aquando da implementacéo e
disseminacao de um programa de inovacao social e, portanto, & vantajoso que exista esta articulacao
facilitando a conjugacdo de sinergias perante a longevidade. Além disso, torna o combate ao
isolamento sénior mais eficiente e eficaz, com a populacdo idosa a sair mais beneficiada, tendo-se
verificado, até outubro de 2021, a diminuicao do numero de pessoas isoladas com a admissdo de um

total de 1.514 pessoas em situacdo vulneraveis.
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6. Sintese conclusiva dos dados recolhidos

Apds realizarmos a exposicao referente a analise e discussao de conteudo das entrevistas no ponto
anterior, propomo-nos agora, e em forma de sintese, a recuperar os objetivos de investigacao tracados
com a analise de conteudo feita, indicando as conclusdes a que nos foi possivel chegar com este
projeto de estagio.

As alteracdes constatadas na sociedade atual fazem-nos questionar sobre o grau de
adequacao das respostas sociais existentes, tendo em consideracao as necessidades da populacao
idosa atual. As IPSS, nas quais se encontra a SCMP, enquanto entidades com fortes raizes no territorio
local, podem enquadrar-se neste processo, na medida em que possuem grande importancia em
termos do bem-estar.

Tendo em conta os resultados obtidos, estamos em condicdes de analisar a questdo de estudo
levantada, bem como os objetivos a si inerentes e que nortearam o presente trabalho.

Considerando a experiéncia de trabalho, adquirida no alargamento do Chave de Afetos, como
resposta dedicada ao dominio do envelhecimento, desde que foi criada em 2011 até ao presente,
torna-se importante olhar numa perspetiva evolutiva dado tratar-se de um programa que nao € recente
e que enfrentou, em 2020, novos desafios face a situacdo pandémica do Covid-19. Assinalando os
objetivos estratégicos do plano de intervencao social lancado — Chave de Afetos —, a partir da avaliacdo
das convergéncias do apoio social € a criacdo de rede de parceiros sinalizadores, este estudo
desenvolveu-se em torno da seguinte pergunta de partida: “Qual o impacto do programa Chave de
Afetos, na provisdo do bem-estar a popula¢ao idosa, no concelho do Porto desde a sua criagao
(2011)?"

No seguimento da pergunta de partida, elaboramos um conjunto de objetivos a si inerentes.
De entre os objetivos expostos, pretendia-se por um lado, compreender quais os fatores que levaram
a que, em 2011, surgisse uma janela de oportunidade para criar este programa com 0s respetivos
eixos de intervencdo (0I1), e por outro, conhecer as dinamicas de crescimento do mesmo,
nomeadamente de que forma impacta hoje, na realidade dos municipios beneficiadores, como
programa de inovacao social (02).

A correspondéncia entre os objetivos e a pergunta de partida, sao guiados pela definicao dos
beneficios preconizados pelo AiP: “Conseguir viver o mais tempo possivel, de forma independente, no
seu meio habitual de vida, tem que ser um objetivo individual de vida e uma responsabilidade coletiva
para com as pessoas idosas.” (DGS, 2004:4), de forma a ser permitido as pessoas idosas escolher

livremente o seu modo de vida e ter uma existéncia independente no seu meio habitual, tanto quanto
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o desejarem e tanto quanto possivel (Almeida, 2012). A realidade esta, no entanto, longe de ser
sinénimo daquilo que se preconiza: manter e cuidar do idoso no seu meio habitual. Na maioria das
vezes, nao se torna possivel.

Todavia, ao particularizar a realidade em estudo, foi possivel constatar que o Chave de Afetos,
no ambito social, é avaliado muito positivamente, apresentando uma tendéncia de alinhamento entre
0s objetivos concretizados e os valores atribuidos pelos responsaveis ao nivel de avaliacdo global do
cumprimento dos mesmos. As razdes que o justificam fundamentam-se, em primeiro lugar, na
preocupacado inicial que lhe foi inerente: o fendmeno de envelhecimento encarado ainda com
conotacdo negativa, ao invés de ser encarado cada vez mais como uma oportunidade, permitindo
investir num novo paradigma assente no desenvolvimento sustentado- o contributo da pessoa idosa
no desenvolvimento econdmico- e na responsabilidade social. Em segundo lugar, a conjugacao de
meios inovadores como solucdo ao isolamento social de uma forma diferente das que existem
(nomeadamente, levantando algumas pistas para repensar a intervencdo e requalificar esta resposta
junto dos beneficiarios), a qual tem permitido que esta populacdo tenha saido mais beneficiada. O
facto de ser um servico de proximidade, que privilegia o meio onde vive, e de lhe proporcionar 0s
cuidados de que necessita, ja por si s6 € um contributo.

A diferenciacdo na forma de implementacdo do programa reflete a articulacdo entre os
diferentes servicos envolvidos, com largo conhecimento da cidade e experiéncia no ambito social. O
trabalho em parceria que tem vindo a ser desenvolvido permitiu uma cooperacao continua e planeada
no tempo e no concelho do Porto, em prol do bem-estar da populacéo idosa. Da analise efetuada, esta
intervencao em rede é vantajosa aquando da implementacdo e disseminacao de um programa de
inovacao social desta indole.

0 conjunto prospetivo, detecao e resposta atempada compde a estratégia inovadora no ambito
da provisdo do bem-estar as pessoas idosas no plano do envelhecimento ativo, facto que motivou a
elaboracao do presente trabalho de investigacdo. Conclui que a SCMP se constitui como uma das
principais entidades vocacionadas a oferta de servicos, com solucdes inovadoras, eficientes e
elaboradas a medida das necessidades das pessoas do concelho do Porto, facto que torna valida a
hipdtese por nos definida- (H2):“a resposta inovadora dada pelo programa Chave de Afetos dinamiza
a economia social do concelho.”

Por fim, o contexto essencialmente caraterizado pelo acompanhamento de visitas, cruzando
com os dados obtidos junto dos responsaveis com quem contactamos foi uma mais-valia para a
intelecdo do programa a que nos propusemos investigar. O alcance deste programa revelou-se positivo

do ponto de vista coletivo e harmonizador entre todos os agentes sociais (estatais e privados). Contudo,
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padece de uma falha estrutural: 0 modelo de financiamento que suporta a operacao &, por vezes,
deficitario. Do ponto de vista do utente abrangido pelo programa concluimos que registaram melhorias
ao nivel do sentimento de seguranca e aumento da socializacao- maior frequéncia de contactos e
diminuicdo do sentimento de soliddo, corroborando a hipdtese 1 em estudo- (H1): “o programa retarda
e/ou evita a institucionalizacao do idoso.”

Os responsaveis acreditam que adia a institucionalizacdo, motivo pelo qual centram a sua
atuacao na estratégia de estabilizar/ adaptar o programa nas localidades ja existentes, com os
recursos disponiveis. O desejo que os idosos partilham ao querer permanecer o maior tempo possivel
nas suas habitacdes e na comunidade, colocam a institucionalizacédo em ultimo plano.

Refira-se que as opcdes metodologicas selecionadas permitiram operacionalizar o objetivo
geral: analisar as linhas de atuacdo da SCMP em implementar solucdes inovadores, nomeadamente

no dominio do envelhecimento através do programa Chave de Afetos.
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7. CONCLUSAO

O Mestrado em “Economia Social”, ministrado pela Universidade do Minho engloba uma preparacao
tedrica, técnica, cultural e uma componente de formacao pratica, para a qual os organismos ligados,
particularmente, ao terceiro setor sdo reconhecidos como espaco privilegiado de formacao. A ponte
que foi estabelecida entre a Universidade do Minho e a SCMP foi uma mais-valia, na medida que
consolidou a relacao teodrico-pratica; e as aprendizagens apreendidas possibilitaram operacionalizar
conhecimentos, nomeadamente no seio da intervencao social.

A realizacao deste projeto de estagio teve como objetivo principal contribuir para o
conhecimento de novas tendéncias de inovacao social, analisando o desenvolvimento de um projeto
concreto no ambito do AiP. Perante a multiplicidade de abordagens que poderiam ter sido realizadas,
considerou-se oportuno explorar o projeto Chave de Afetos porque contempla ndo apenas a dimensao
objetiva das necessidades basicas, mas assenta no conjunto das SE7 dirigido a permanéncia do idoso
na propria habitacao adiando ou evitando a institucionalizacao.

De entre os objetivos expostos, pretendia-se identificar quais os fatores que levaram a que,
em 2011, surgisse uma janela de oportunidade para desenhar este programa com os respetivos eixos
de intervencdo. O surgimento em 2011 tem um contexto histérico que lhe é inerente, isto porque o
fenémeno de envelhecimento tem ainda uma conotacdo negativa, muito baseada no envelhecimento
solitario e na pratica do abandono dos idosos. Inicialmente o programa foi desenhado como um
conjunto de servicos centrados em duas vertentes: tecnologica e humana. A vertente tecnologica
abrange um conjunto de dispositivos instalados em casa do idoso e que podem ser ativados em
situacao de emergéncia ou de nao urgéncia; ja a componente humana € operacionalizada em torno
de uma dindmica em rede, desde a capacitacao transversal de todos os participantes, até as entidades
parceiras, aos voluntarios e as pessoas idosas. E um modelo utilizado em situacdo de auséncia de
retaguarda familiar, diminuindo os sentimentos de isolamento e de solidao.

No que as dinamicas de crescimento do programa diz respeito, foi concretizado o plano
proposto, aquando da candidatura ao Portugal Inovacdo Social- Parcerias para o Impacto. Neste
contexto, tem-se reforcado a cooperacao com os municipios mencionados ao longo do estudo, tendo
sido possivel tracar um crescimento favoravelmente positivo, superando a meta proposta para o0 ano
de 2022. Para mais, o alargamento do Chave de Afetos, com as diferentes entidades locais e
interlocutores/agentes no processo aumentou o nivel de independéncia, contando até ao presente

com cinco municipios investidores. Na pratica, estes municipios séo simultaneamente beneficiadores
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sociais, assim como contribuem para o financiamento, conseguindo ainda fazer um wupgrade do
programa.

A SCMP recebe financiamento por parte da Seguranca Social, assente numa dinamica de
comparticipacao, onde o Estado assume que implicitamente, também cabe as entidades do terceiro
setor, o financiamento da acéo social. Existe a consciéncia da participacao partilhada, nomeadamente
no financiamento repartido entre programa publico e das familias. Contudo, o0 modelo exclusivamente
publico esta esgotado porque estamos a falar de modelos concetuais dos anos 80 e 90 que atendiam
a outros contextos. Nao sendo este um projeto objetivado na maximizacdo de receita, a sua
continuidade implica a responsabilizacao pelos custos por parte dos municipios, utentes ou ambos.
Este entendimento remete para necessidade de a instituicdo assegurar a sustentabilidade do
programa, tentando estabelecer, parcerias estratégicas e candidaturas a projetos de inovacédo e
captando financiamentos alternativos.

Assim, através do acompanhamento (tedrico-pratico) dedicado ao Chave de Afetos, foi possivel
responder a pergunta de partida: “Qual o impacto do programa Chave de Afetos, na provisdo do bem-
estar a populacdo idosa, no concelho do Porto desde a sua criagdo (2011)?" . Verificamos que o
projeto atua de forma inovadora, ao conjugar servicos diferenciadores que complementam a sua acéo,
tornando o combate ao isolamento sénior mais eficiente e eficaz, sendo ja uma realidade /n /oco, no
ambito da intervencao social no concelho do Porto.

Do ponto de vista do utente abrangido pelo programa concluimos que registaram melhorias
ao nivel do sentimento de seguranca e aumento da socializacdo- maior frequéncia de contactos e
diminuicdo do sentimento de soliddo, corroborando a hipdtese 1 em estudo- (H1): “o programa retarda
e/ou evita a institucionalizacao do idoso.”

Neste contexto, a SCMP constitui-se como uma das principais entidades vocacionadas a oferta
de servicos, com solucdes inovadoras, eficientes e elaboradas a medida das necessidades das pessoas
do concelho do Porto, facto que torna valida a hipdtese por nds definida- (H2):"“a resposta inovadora
dada pelo programa Chave de Afetos dinamiza a economia social do concelho.”

A realizacao deste estudo apresenta-se assim como a reafirmacao do compromisso assumido,
no sentido da promocao de um envelhecimento ativo de forma continua e afetiva. Contudo, detetamos
que existe uma fase em que os idosos estao mais ou menos autdonomos e que nao se sentem seguros
em casa, 0 que leva a que estes muitas vezes, procurem de forma voluntaria outras respostas,

nomeadamente, a institucionalizacao.
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A institucionalizacdo nao pode mais ser analisada como Unica resposta e € neste ponto que o
Chave de Afetos se apresenta como uma resposta diferenciadora, ao permitir que as pessoas possam
envelhecer em contexto- na sua cidade ou na sua aldeia.

A admissao ao programa até ao presente tem tido resultados positivos. A populacdo idosa sai
mais beneficiada, tendo-se verificado, até outubro de 2021, a diminuicdo do numero de pessoas
isoladas com a admissao de um total de 1514 pessoas em situacdo vulneravel.

Um dos desafios futuros fica na esfera de atuacdo da Economia Social, na medida em que
existe aqui uma excelente oportunidade para impulsionar a criacdo das bases de confianca e de
compromisso que muitas das instituicdes carecem. A sustentabilidade econémica e financeira assume
um papel decisivo nesta avaliacao. Todavia, esta ideia de sustentabilidade nao se esgota no ambito
de uma existéncia de politicas publicas. Havera igualmente que assegurar o bem-estar dos idosos,
bem como da valorizacdo economico-social desta populacéo.

Estamos ainda cientes de que o nosso estudo poderia ter sido alargado a outras fontes,
permitindo uma maior percecado dos proprios idosos apoiados pelo programa, no sentido de se garantir
maior representatividade.

Depois desta analise, acreditamos que é possivel introduzir mecanismos de inovacao social
trazendo novos projetos, centrados na pessoa, o que significa que estd a eclodir a valorizacdo da
individualidade, a par das expectativas das pessoas que avancam em idade.

Esta investigacdo procura, ainda, ser um impulso para testar solucbes inovadoras que,
idealmente, se possam assumir como politicas publicas ou, pelo menos, que possam ser potenciadas

nas respostas ja desenvolvidas.
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ANEXO I: Guido de entrevista semiestruturada: infervenientes JB e TC

Ne S
2|~ \N/

Universidade do Minho

Guido da entrevista semiestruturada: intervenientes no programa Chave de Afetos

INTRODUGAO - Projeto de Estagio sobre o papel e impacto do programa Chave de Afetos na

provisdo do bem-estar social da populacédo sénior

INTERVENIENTES:

1) Doutor Jodo Belchior (JB) - Diretor do Departamento de Acdo Social. Psicologo nas
valéncias de: Lar de Infancia e Juventude; Casa Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia

Doméstica e na area de da Deficiéncia e Incapacidade.

1)) Doutora Teresa Carvalho (TC) - Responsavel e interveniente na criacdo do Chave de

Afetos, sendo a sua area de formacdo: Servico Social.

QUESTOES:
1. Acreditam que o modelo é exportavel? Pode ser replicado?
2. Sem querer pessoalizar, qual foi o caso(s) positivo ou negativo que mais tenha impactado?
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3. Que criticas ouvem mais? Quais os queixumes?

4, Onde fica a questao da familia?
5. 0 que é que falta para chegar as restantes pessoas? Abranger uma rede mais alargada?
6. Qual a faixa etaria abrangida?

7. Como se processa o voluntariado?

e (I) VISAO MAIS GERAL ACERCA DO PROGRAMA

- Breve contextualizacao socio-historico/ socio- politica: existe uma tendéncia de institucionalizacao

nas respostas sociais que existem.

- Quebra de paradigma nos ultimos anos, concretamente na ultima década: os movimentos de
desinstitucionalizacao.
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- Resposta ageing in place, ou seja, permite que as pessoas envelhecam em contexto. E estas
respostas de envelhecimento sao vistas como das mais interessantes e um fildo que pode e deve ser

explorado.

- O Chave de Afetos como proposta ageing in place.

- Surgimento em 2011, quando estava na boca do mundo pelas piores razdes o fenomeno de

envelhecimento solitario e do abandono de idosos.

- O que é que foi desenhado na altura? Um conjunto de servicos centrados em duas vertentes:
tecnologica e humana. A vertente tecnoldgica, passou e continua a passar por um conjunto de
dispositivos instalados em casa do idoso e que podem ser ativados em situacao de emergéncia ou de
situacdo de nao urgéncia. Por sua vez, a componente humana & operacionalizada em torno de um
servico de voluntariado especializado. O Chave de Afetos gere uma bolsa de voluntariado, aos quais

da formacao especifica.
- Com a entrada do virus na nossa vida, houve uma diminuicao significativa do apoio e voluntariado.

- Conjunto de questdes ao nivel das politicas publicas: implica uma flexibilidade da parte da tutela
mais do que das instituicoes. Via de acordo com as cooperacdes, que estdo desadequados da

realidade.

- Encontrar solugdes que surgem como o Chave de Afetos na tentativa de colmatar as necessidades

de institucionalizacao.

-Solucdo: questdes que precisam de ser refletidas, a comecar no modelo técnico, passando pelo

modelo de financiamento e s6 depois operacionalizar de uma outra forma.

e (ll) VISAO MAIS ESPECIFICA (TRABALHO DE PROXIMIDADE)

- Para complementar para além destes servicos de teleassisténcia e voluntariado eu acho que ha uma
componente muito importante: ¢ a criacdo de rede de trabalho, ou seja, nos o grande desafio também
como é que chegamos até eles? O que o Projeto fez também foi criar uma rede de parceiros

sinalizadores, ou seja, técnicos de terreno, ou PSPS, GNRS, ou seja, entidades que sinalizam os casos
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para nos darmos esta resposta porque se nao é muito dificil. A partida sdo pessoas que nao recorrem

aos servicos para pedir ajuda.

- Referéncia a avaliacdo de impacto em 2014, sendo que agora esta a decorrer uma também nesta
nova fase. Acreditamos que adia um bocadinho esta institucionalizacdo. Nés temos nocdo que chega
a um ponto em que o Chave de Afetos nao responde as questdes essenciais de dependéncia. Contudo,
existe uma fase em que os idosos estdo mais ou menos autdénomos e que ndo se sentem seguros em
casa, ou porgue sofreram uma queda ou porque vivem constantemente a precisar que podem precisar
de ajuda e ndo tem ninguém. Este sentimento de inseguranca leva, muitas vezes, a procurar outras
respostas, nomeadamente, a institucionalizacdo, Muitas vezes de uma forma voluntaria. No fundo é

neste ponto que temos uma resposta diferenciadora e que ajuda a adiar esta tal institucionalizac&o.

- Como projeto de Inovacao social o objetivo final seria que este servico se concretizasse numa politica

social, mas até la ha muito a fazer!

- O projeto é de alargamento para 6 municipios, para além do Porto. Percebemos que é uma mais-
valia. Por um lado, conseguimos ter os municipios a ser 0s nossos beneficiadores sociais e, por outro
lado, com ajuda do financiamento publico conseguimos fazer um upgrade do projeto que esta a
decorrer e termina em outubro. No fundo, os municipios em vez de comecarem do 0, entram para o
nosso projeto. Criamos equipas de trabalhos. Esta rede de trabalhadores e de sinalizadores
acompanha os idosos. Ou seja, partir do momento em que sdo identificados para o projeto, depois
tém um gestor de caso associado que faz um acompanhamento ao nivel das necessidades que vao

surgindo.
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ANEXO II: Guiao de entrevista semiestruturada: inferveniente AT, na qualidade de Provedor da SCMP

Guido de Perguntas Abertas para conducédo de realizacdo do projeto final de

estagio, no ambito do programa “Chave de Afetos” da SCMP

Entrevistado: Doutor Antonio Tavares*, na qualidade de Provedor da SCMP

*Doutor de Ciéncia Politica e Relacdes Internacionais com especializacdo em Servico Social

1- Considera que o modelo tradicional associado a necessidade de institucionalizacdo é
um modelo esgotado?

2- Ciente do papel importante gue a instituicdo tem na codefinicio de estratégias
publicas, este programa em que difere, em termos de atuacdo dos demais existentes?

3- Este tipo de programas é sempre bem-vindo, contudo o que falta para chegar ao resto
das pessoas?

4- Tendo em conta que o projeto € ja alargado a quatro municipios para além do Porto,
como se processa a articulacdo com os novos beneficiarios?

5 Qual o impacto da pandemia, ou seja, de que forma se traduziu na adaptacédo de
novas estratégias do acompanhamento aos seus utentes?

6- Considerando o caminho trilhado até ao presente, quais considera serem os principios
fundamentais para a implementacédo e disseminacéo de um programa desta indole?

7- No que aos modelos de financiamento diz respeito, como se assegura a
sustentabilidade e aumenta o nivel de /ndependéncia de um programa? Através de mecanismos
de inovacéo social? De financiamentos alternativos?
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ANEXO IlI: Quadro de analise de conteudo das entrevistas realizadas

No quadro 1, a seguir apresentado sao descritas as categorias-chave baseadas nos temas discutidos

com os Stakeholders, bem como as citacbes que transcrevemos apos as entrevistas.

Legenda:

Respostas dadas pelo Entrevistadol (E1): Joao Belchior [Azul]
Respostas dadas pelo Entrevistado 2 (E2): Teresa Carvalho [Laranja]

Respostas dadas pelo Entrevistado 3 (E3): Antonio Tavares [Verde]

CATEGORIA FACE AS QUESTOES
DESENVOLVIDAS

CITACOES

\£1. ‘Quebra de paradigma nos ultimos anos,
concretamente na Ultima década: os movimentos de
desinstitucionalizacéo”;

“Surgimento em 2011, quando estava na boca do mundo
pelas piores razdes o fenémeno de envelhecimento

solitario e do abandono de idosos”;

CONTEXTO E SURGIMENTO ‘Resposta ageing in place, ou seja, permite que as

pessoas envelhecam em contexto. E estas respostas de
DO PROGRAMA envelhecimento sdo vistas como das mais interessantes e

um fildo que pode e deve ser explorado.”;

£2: “Qual a faixa etaria abrangida? A partir dos 65 anos

sendo a média das idades 83 anos.”

£1; ‘Um conjunto de servicos centrados em duas

vertentes: tecnoldgica e humana. A vertente tecnologica,
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OBJETIVOS

E

EIXOS DE INTERVENCAQ

passou e continua a passar por um conjunto de
dispositivos instalados em casa do idoso e que podem ser
ativados em situacao de emergéncia ou de situacao de nao
urgéncia. Por sua vez, a componente humana €
operacionalizada em torno de um servico de voluntariado
especializado. O Chave de Afetos gere uma bolsa de

voluntariado, aos quais da formacao especifica.”;

£2. “Como se processa o voluntariado? (TC): Subscricao

no site da SCMP (https://www.scmp.pt/pt

pt/voluntariado/ modelo-de-gestao-de-voluntariado), uma

inscricao simples, entram em contacto com a pessoa para
escolher uma area de atuacao preferencial, momento de
entrevista ou uma primeira experiéncia de capacitacao e
no final concretizasse ou nao a integracdo no projeto. E
preciso um #iming para entender o que a pessoa

pretende.”;

“(...) [AMlusdo a "“arvore dos problemas, causas e
consequéncias que permite contextualizar todo as linhas
do programa]: comeca por um idoso sozinho,
desencadeando uma série de questdes; as relacdes vao se
degradando; as pessoas saem menos casa; a saude torna-
se cada vez mais débil; a depressao vai sendo uma

constante até a situacéo se complicar. ;

“(...)A questéo da visita domiciliaria & essencial porque a
partir dai conseguimos perceber sempre, com 0
consentimento e vontade do idoso: mas quando temos
esse  consentimento  fazem- se  coisas  muito

interessantes.”;
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https://www.scmp.pt/pt-pt/voluntariado/modelo-de-gestao-de-voluntariado),
https://www.scmp.pt/pt-pt/voluntariado/modelo-de-gestao-de-voluntariado),

ESTADO- MODELO ESGOTADO (?)

“{...) O proprio técnico tem acesso a uma informacao que
podem dar uma resposta mais eficaz. E a plataforma

também facilita o trabalho dos gestores de caso.”

[£3: “E um programa inovador, uma vez que, acrescenta a
componente de saude e tecnologia as componentes

tradicionais.”

£1. “existe uma tendéncia institucionalizante nas respostas

sociais que existem.”;

“Encontrar solucdes que surgem como o Chave de Afetos
na tentativa de colmatar as necessidades de

institucionalizacdo.”

“Conjunto de questdes ao nivel das politicas publicas:
implica uma flexibilidade da parte da tutela mais do que
das instituicdes. Via de acordo com as cooperacdes, que

estao desadequados da realidade.”

£2:  “Acreditamos que adia um bocadinho esta
institucionalizacdo. N6s temos nocdo que chega a um
ponto em que o Chave de Afetos nao responde as questoes
essenciais de dependéncia. Contudo, existe uma fase em
que os idosos estdo mais ou menos autdbnomos e que nao
se sentem seguros em casa, ou porque sofreram uma

queda ou porgue vivem constantemente a precisar que

podem precisar de ajuda e ndo tem ninguém. Este
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REDE DE PARCEIROS

E
DINAMICAS

DE INTERVENCAOQ (IMPLEMENTACAQ E

DISSEMINACAOQ)

sentimento de inseguranca leva, muitas vezes, a procurar
outras respostas, nomeadamente, a institucionalizacao,
Muitas vezes de uma forma voluntaria. No fundo é neste
ponto que temos uma resposta diferenciadora e que ajuda

a adiar esta tal institucionalizacdo.”;

£3:“(...) devera ser utilizado em situacdo de auséncia de

retaguarda familiar.”;

£2: ‘O que o Projeto fez também foi criar uma rede de
parceiros sinalizadores, ou seja, técnicos de terreno, ou
PSPS, GNRS, ou seja, entidades que sinalizam 0s casos
para nos darmos esta resposta porque se nao & muito
dificil. A partida sdo pessoas que ndo recorrem aos

servicos para pedir ajuda.”;

“O projeto é de alargamento (...). Percebemos que é uma
mais-valia. Por um lado, conseguimos ter 0s municipios a
ser 0s nossos beneficiadores sociais e, por outro lado, com
ajuda do financiamento publico conseguimos fazer um
upgrade do projeto (...) No fundo, os municipios em vez de
comecarem do 0, entram para o nosso projeto. Criamos
equipas de trabalhos. Esta rede de trabalhadores e de
sinalizadores acompanha os idosos. Ou seja, partir do

momento em que sdo identificados para o projeto, depois
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SUSTENTABILIDADE

Im

DESAFIOS NA

INTERVENCAQ

tétm um gestor de caso associado que faz um
acompanhamento ao nivel das necessidades que vao

surgindo.”

£2: “Acreditam que o modelo é exportavel? Pode ser
replicado?:  Perfeitamente. Comecdmos com area
metropolitana do Porto pela proximidade e para validar|

aqui algumas questodes (...)";

“Uma questao que nos preocupa € a sustentabilidade do
projeto. Nos temos a nocdo que impacto e um interesse
geral a nivel nacional, até ja tivemos muitos pedidos a nivel
nacional, nomeadamente no interior. E, de facto, nds
temos algumas experiéncias que podem ser Uteis e
recorre, para nos ajudar. Grande dificuldade:
financiamento tentar sempre arranjar alternativas e
formulas para conseguir manter esta reposta para as

pessoas que ndo conseguem pagar.”

£3. “A necessaria existéncia da vontade politica e apoio do

poder local.”;

“Financiamento repartido entre programa publico e das

familias. Participacao da responsabilidade partilhada.”

Fonte: Elaboracéo Propria

62



ANEXO IV: Objetivos globais no ambito do alargamento do Chave de Afetos, com as diferentes

entidades locais e interlocutores/agentes no processo [Relafdrio de Gestdo e Contas — 2022].

@
Quadro 2: Objetivos globais no ambito do alargamento do Chave de Afetos
FPrincipais objetivos Acoes [ CFP NC
esfratézicos
“Contratacac do
“Implamantar 2 zarvigs Chave
alteracio do modalo Afetos poT parte
de financismento, das Cémaras P
com o emvolvimenta Miunicipais do
exchusive das Porto, Vila Maova
Carparas Muonicipaiz™ de Gaia, Maia,
Valongo e Vila do
c-ﬂ'nd.E:}
SO gumento do ot
de vagas
protecoladas nos
) mumicipios da
“Nianter oz nmveis Iiaia, & Wila do
armais de beneficiirios | Conds sjudon a L
nas aatarguias ja equilibrar as
protocoladas™ niveis de
hensficiarios,
cansideranda a
zaida de
hlztozinhas™
Alteracio do
objetivac “(...)
foco na esTatagia
“Alargar a Tesposta & de estabilizar
ouiras adaptar o
loczlidzdes cimaras programa ras
intereszadas’; localidades ja
exmistentes OO o8
racursos
dizponiveis™.
“Feedefinir os “Pracedirnentos
procedimentos de de sinalizacio,
admizzdc e validagdo e ®
sconpanhaments daz | acompanhamenta
simagdes, revistos @
promovendo a ragjustados am
plataforma da tados o=
cormmmicacEo C4al; mnnicipios.”
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“Adequar a ofertade | “Introducao de

equiparmentas de HOVOS
taleazzisténcia ao eguipamentos 02
parfil de cada ntente, | ofsrta do zervipa,
cansiderando considerando o ®
diferemtes alternativas | parfil e vontade
{eguipamentos dos whentas.”
movels a fixos, com
o1 2em sensor de
queda e movai com
GPS)”
“Promover a “Tntrodugaon de
dingmica da trabalho BOYOS
Comy 05 gastores de eguipamenios na
casos, atravas da ofertz do zarviga,
ComInicagEo, considerando o
capacitacio e vizitas | perfil e vontade
damiciliarizs dos whentas.”
conjuntas, par forma Promogio da L]
a garamtir o dindrica de
trabalho atravas

benaficizrios &

acompanhamentas dos
da comunicacda,
sinalizzcdes de movos | visitas conjumtas,

casos” capacitagdo e
follow up.”
“Pealizacio da
Prosrama de
“Alargar o Vohmtarisdo com
extahelecimento de aICBAS,
protocolos com integrandao 13 ®
Univerzidade: para a ahimos ng
angariacio d= Programa,
voluntérips™ assegurando a
capacitagdo e
Jollow up ™
“Foram rezlizadas
zezzdes de

“Diar contimuidade 2 | czpacitagdo para

capacitagio de volontirios com
voluntarios™ intervengdo na
hlaia, em Valongo
e zlunos do
ICBALST

“Promover 2 “Em 2021 a

sustentabilidade do prajeta canton
projeto cam 2 redugio com dods ®

da equipa da wabalha colaboradaoras,
da SCME para garantir a
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adaptagao do nove

madalo & sz
martancio,
sendp que, oF e
rastartes, foram
intezrados noutras
Teapaatas da
SCHEP.”
“Promover ¢ servico “Em 2022, o
2 potenciaiz clientes zarvigo fod
com capacidade prestado & 104
finamceira, cliemtes, com 49
considerando contratagbes
diferentes ofertas™; realizadas ao
lonzo do ano.”
“Integrar 2 “Toda a
informacio dos mformacio dos
clisntes particolares clientes
na base de dados da particulares
plataforma Cdal | (ztuais e histdrico)
tomando o processo fol intezrada na
ruais aficaz”; plataforma Cda,
facilitamdo a
Eestio de cazo
do Programea ™

Fonte: Informacao extraida do Relatdrio de Gestao e Contas (2022: 168) - Elaboracao prdpria
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ANEXO V: “Matriz de Priorizacdo de C

MISERICORDIA
DO PORTO

M

asos”

o
““Chave &
Afetos

Matriz de Priorizagdo de Casos

Nome do beneficieio:
Cota

Indicadores £e unbuﬁ
: B0 - +85 3
1. Idnce 76-85 2
65 - 7% 1
0- 2006 3
2. Randmantes 201 400 2
401 - 650€ 1
10 (Nunca) 3
|3 Frequénda de Vistas 14 2x p/ semann 2
Mats de 3x p/ semana 1
10 (hnca) 3
M. Fregudncis de Telefonemay 1a 2x pf seerana 1
Mals de 3x p/ semans 1
9, Estado de Spide (Dabetes; % - § Problemas de Sside 3
s:":::::m“f“;wm 1.4 Problemas de Sadde 2
Oncoldgen Atws; Depressdo) |0 Problemas de Sadde 1
Aramadela) 3
6, Mobfidace [Desioce e com sudas dhonicas L)
[indepencente 1
[oepensente [
7. Graw de dopenddncia na Mgene Ligevamente dependente 2
Independonte ]
Dep 3
':j:::;‘:’w""' N8 PRSI0 | sramants depandants 2
Independente )
Ve 50 3
9. Agregaas famikar Vive hado com pessoa o d )
Vive acompachado 1
10 (Nunca) )
10. Saidas da Haditagdo 14 20 0/ samana 2
Mals de 3x g semana 1
Inesivionte 1
11 Resposton Sockiy No domclio 2
Ll 1
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