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RESUMO

O presente estudo foi realizado na Fundagdo Padre Zuzinha, localizada na cidade de
Santa Cruz do Capibaribe - PE e procurou evidenciar a utilizacdo da avaliacdo de
impacto em um programa direcionado a terceira idade desenvolvido por essa instituicao
do Terceiro Setor. Assim, foi realizada uma pesquisa exploratoria e descritiva, visando
identificar quais impactos a Fundacgdo Padre Zuzinha exerce sobre a qualidade de vida
dos idosos por ela assistidos. Os dados foram coletados a partir de um estudo de caso,
com a aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas a uma amostra de 50% das idosas
assistidas pela instituicdo. Os dados foram avaliados qualitativa e quantitativamente. A
analise de indicadores como bem-estar emocional e psicologico, saude fisica e
conscientizacdo em relacdo a prevencdo de doencas, revelou a ocorréncia de mudancas
positivas na qualidade de vida das entrevistadas, principalmente em relacdo ao bem-
estar emocional e psicologico. Todavia, constatou-se a dificuldade em determinar se
algumas dessas mudancas observadas na qualidade de vida das idosas assistidas
ocorreram por acdes da referida Fundacdo ou por outras vias, ja que 51% das
entrevistadas também participam de programas similares oferecidos por outras
instituices, o que impossibilita a atribuicdo desses impactos exclusivamente a atuacao
da Fundacdo Padre Zuzinha. Tais implicagdes sugerem espaco para novos estudos que
possibilitem um maior aprofundamento do tema através de técnicas mais apuradas de
atribuicdo e checagem com referéncia cruzada.

Palavras-chave: Terceiro Setor; Terceira Idade; Avaliacdo de Impacto.
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ABSTRACT

This paper was made at Padre Zuzinha Foundation, located in the city of Santa Cruz do
Capibaribe-PE and tried to show the use of assessment impact program aimed at the
elderly in an institution of the Third Sector. For that, we performed an exploratory and
descriptive, aiming to identify what impacts the Padre Zuzinha Foundation causes in the
quality of life of older people who are supported for the foundation. Data were collected
from a case study by conducting semi-structured interviews applied to a sample of 50%
of the women assisted by institution and the data were evaluated by qualitative and
quantitative approach. The analysis of indicators such as emotional well-being and
psychological and physical health awareness regarding prevention of diseases, revealed
the occurrence of positive changes in quality of life of respondents, especially regarding
the emotional well-being and psychological. However, noted the difficulty in
determining whether some of these observed changes in quality of life of elderly women
were assisted by actions of the Foundation or by other means, since 51% of the
respondents also participated in similar programs offered by other institutions, which
preclude the assignment of these impacts only the performance of the Padre Zuzinha
Foundation. These implications suggest spaces for new studies that provide a deeper
understanding of the issue through better techniques for allocating and checking cross-
referenced.

Key words: Third Sector, Seniors, Assessment impact
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1- INTRODUCAO

Diante das crises econdmicas que agravaram os problemas sociais ja existentes e
da ineficiéncia do Estado em cumprir seu dever social de suprir as necessidades da
populacdo, surge o Terceiro Setor formado por entidades privadas que desempenham
funcbes publicas.

O termo “Terceiro Setor” foi recentemente criado, mas as praticas das entidades
que o compdem datam dos séculos XVI e XVII, possuindo inicialmente carater
religioso e politico. Até chegar ao conceito hoje utilizado, esse segmento passou por
influéncias de diversos fatores historicos como a quebra do liberalismo econémico, a
consequente adesdo ao Estado de Bem-Estar Social, 0 insucesso deste e o surgimento do
neoliberalismo, criando o campo ideal para o desenvolvimento de préaticas privadas
voltadas para o bem social.

No Brasil, os trabalhos sociais foram iniciados com as Santas Casas de
Misericérdia nas quais as acOes eram voltadas para a assisténcia social, salde e
educacdo, tornando-se as primeiras entidades sem fins lucrativos com o rompimento
entre o Estado e a Igreja. Durante os anos 50 e 60, o sindicalismo exerceu influéncia na
criacdo de organizacOes do Terceiro Setor. Diante do regime militar surgiam as ONGs —
Organizaces Ndo Governamentais que recebiam subsidios internacionais tendo grande
papel na redemocratizacdo do pais. Nas décadas de 80 e 90, leis e estatutos foram
criados e surgiram novos atores sociais como o GIFE - Grupo de InstituicGes e
Fundac6es Empresariais. O campo de atuacdo das entidades pertencentes a esse setor é

consolidado e desenvolvido através de estudos e parcerias.
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Uma das caracteristicas pertinentes ao Terceiro Setor € que grande parte de suas
instituicOes ainda desempenha suas atividades sem nenhum tipo de planejamento e
organizagdo. Com base nisso, estudos voltados para a gestdo das mesmas tem sido
realizados, buscando adequar as praticas empresariais ao contexto das organizacfes sem
fins lucrativos. Assim, as fungdes administrativas de planejamento, organizagéo, direcao
e controle passam a fazer parte da rotina de trabalho das organizagdes que integram o
Terceiro Setor. A necessidade de executar de maneira eficiente e eficaz essas quatro
funcbes administrativas torna-se crucial para estas organizagdes, considerando que a
maioria delas dispde de recursos limitados para desenvolver suas atividades, tendo,
portanto, que administra-los da melhor forma possivel.

Nesse contexto, a funcdo de controle é de suma importéncia ja que através dela
é possivel verificar se essas organizacOes estdo conseguindo alcangar seus objetivos e
desempenhar bem suas atividades de modo a proporcionar mudancas significativas na
vida dos seus assistidos. Para dar suporte a funcdo de controle, foram desenvolvidas
metodologias denominadas de “avaliagdo de impacto”. Esse tipo de avaliagdo busca
detectar 0os impactos positivos e/ou negativos que 0s programas e acOes dessas
instituicbes causam as comunidades, grupos ou individuos assistidos. Alguns modelos
de avaliacdo de impacto foram desenvolvidos, testados e validados por diversos
estudiosos do assunto, proporcionando as organizacbes do Terceiro Setor valiosas
ferramentas de gestdo para avaliar seu desempenho. Todavia, percebe-se que essa
pratica ainda € incipiente na maioria dessas organizag6es, sobretudo no Brasil.

Quanto as pesquisas realizadas, sdo em grande parte direcionadas para a
legislacdo do setor e para a captacdo de recursos. A avaliacdo de impacto, enquanto
mecanismo de analise do desempenho no Terceiro Setor ainda é pouco investigada, o
que justifica a necessidade e importancia de se realizarem mais estudos que abordem

essa tematica.
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As éreas de atuacdo e o publico-alvo das organizagdes do Terceiro Setor sdo
muito variados, contemplando uma diversidade de segmentos da sociedade com agdes
voltadas para educagdo, salde, meio ambiente, assisténcia social, direitos humanos,
entre outras. Com o crescimento da populacéo da terceira idade, muitos dos programas
das organizagbes sem fins lucrativos foram direcionados para 0s idosos. Esse
crescimento representa uma maior necessidade de servicos de salde, j& que a terceira
idade é mais facilmente atingida por doencas; como também de opg¢des de lazer
adequadas aos mesmos como meio de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Levando-se em consideracdo que 0s servigos publicos de saude sdo insuficientes e 0s
programas do Estado e das proprias empresas privadas sdo restritos, cabe as
organizagOes do Terceiro Setor buscar suprir essas necessidades.

Diante do exposto, o presente estudo foi realizado na Fundacdo Padre Zuzinha
localizada em Santa Cruz do Capibaribe — PE. Trata-se de uma instituicdo sem fins
lucrativos que oferece servicos de saude e lazer com énfase no atendimento a terceira
idade. Tendo em vista a importancia da funcdo de controle como instrumento de
avaliacdo para a melhoria continua dos servicos prestados, o presente estudo buscou
responder ao seguinte questionamento: Quais impactos ocorreram na qualidade de
vida dos idosos assistidos pela Fundacao Padre Zuzinha?

Para responder a esse questionamento, foi estabelecido como objetivo geral da
pesquisa: ldentificar quais impactos a Fundacdo Padre Zuzinha exerce sobre a
gualidade de vida dos idosos por ela assistidos em Santa Cruz do Capibaribe.
Também foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a Fundacdo em termos de servicos prestados, publico-alvo,

recursos utilizados, dentre outros aspectos;

e Identificar o perfil sdcio-econdmico-demografico dos idosos assistidos pela

Fundacéo;
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e Estabelecer os indicadores para avaliar os possiveis impactos do trabalho da

Fundacéo sobre a vida dos idosos assistidos;

e Verificar a percepcdo dos idosos assistidos quanto as mudangas ocorridas em

suas vidas a partir da assisténcia recebida através da Fundacéo;

e Verificar a percepcdo dos idosos assistidos quanto a qualidade dos servigos

prestados pela Fundacgéo.

Espera-se que este trabalho contribua para a instituicdo pesquisada, no sentido
de aprimorar seus processos de gestdo, visando a melhoria continua dos servicos
prestados e, consequentemente, trazendo impactos positivos a vida daqueles por ela
assistidos. As contribuicdes deste trabalho também se estendem ao meio académico,
uma vez que sao ainda poucos os estudos voltados a avaliacdo de impacto no Terceiro
Setor.

Este relatorio encontra-se estruturado numa sequéncia que busca facilitar o
entendimento dos assuntos a serem abordados. Neste primeiro capitulo encontra-se a
introducdo, onde foram abordados a contextualizacdo do tema, a justificativa para a
realizacdo do estudo, o problema de pesquisa, 0 objetivo geral e o0s objetivos
especificos. No segundo capitulo consta a fundamentacdo tedrica da pesquisa, na qual
sdo apresentados 0s principais conceitos e demais aspectos relacionados a tematica, com
base na literatura consultada. No terceiro capitulo sdo descritos 0s aspectos
metodologicos, envolvendo tipologias, procedimentos e instrumentos metodolégicos
para coleta e analise dos dados obtidos. O quarto capitulo trata da apresentacdo e da
analise dos resultados, tomando como base 0s objetivos estabelecidos no estudo e o
referencial teérico estudado, bem como os dados coletados na pesquisa. Por fim, o

quinto capitulo apresenta as consideracdes finais do estudo.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TERCEIRO SETOR

2.1.1 DefinicGes

Varios termos sdo utilizados para designar atividades que visam o bem comum
sem fins lucrativos, entre eles destacam-se ONGs, organizagdes sem fins lucrativos,
sociedade civil, filantropia, setor voluntério, entre outros. Mas nenhum deles conseguiu
compactar toda diversidade desse segmento, quanto o termo Terceiro Setor. Este
conseguiu abranger todas essas instituicbes como também diferencia-las dos setores
publico e privado, a0 mesmo tempo em que combinam algumas caracteristicas de
ambos os setores, conforme Coelho (2005):

Essa denominacdo foi utilizada pela primeira vez nos EUA, na década de 70,
expressando uma alternativa para as desvantagens tanto do mercado,
associados a maximizacgdo do lucro, quanto do governo, com sua burocracia
inoperante. Combina a flexibilidade e a eficiéncia do mercado com a
equidade e a previsibilidade da burocracia publica. (COELHO, 2005, p.58)

Tem-se, assim, o terceiro setor como uma combinacdo dos outros dois setores, 0
Primeiro Setor responsavel por legislar, fiscalizar, aplicar justica, entre outras funcées
publicas; e o Segundo, correspondente ao mercado, composto pelas empresas que
objetivam o lucro e tem o papel de produzir e comercializar bens e servicos. O terceiro
Setor por sua vez, segundo Gongalves (1999, p.2) “trata-se de uma esfera de atuacdo
publica, ndo estatal, formada a partir de iniciativas voluntarias, sem fins lucrativos, no
sentido comum.”

Quando se diz sem fins lucrativos ndo significa que a organizacdo ndo possa

gerar lucro, mas que o lucro gerado ndo deve ser distribuido entre os dirigentes, e sim
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aplicado no desenvolvimento das atividades aplicadas pela instituigdo, conforme

disposto na Lei n® 9.790/99 em seu artigo 1°, §1°:

[...] Considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito privado que
ndo distribui, entre sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados
ou doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagcdes, participacdes ou parcela do seu patrimonio
auferido, mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica
integralmente na consecuc¢éo do respectivo objeto social.

Uma das particularidades do Terceiro Setor é que ele surgiu da lacuna deixada
pelo Governo, oriunda da ineficiéncia do mesmo em cumprir com seu dever de atender
as necessidades da populacdo. Entdo, suas atividades estdo voltadas para o suprimento
de tais necessidades, como um complemento das politicas publicas, representando
também um alivio ao Governo ao saber que o trabalho esta sendo realizado. Como
menciona Carvalho (2009), o terceiro setor corresponde a entidades privadas que
desempenham atividades complementares as publicas visando o bem comum, e
atividades privadas com a finalidade de manter a instituicéo.

Esse setor age como ferramenta que estimula a filantropia nas pessoas, sendo
uma oportunidade na qual as mesmas possam se reunir em prol de um objetivo em
comum com a finalidade de desenvolver trabalhos voltados para a coletividade. As
areas que sdo visionadas estdo voltadas para os problemas sociais, como pobreza,
violéncia, analfabetismo, racismo, dificuldades de insercdo de portadores de deficiéncia,
entre outras. As instituicGes que formam esse setor tem um alto nivel de representacao
da sociedade civil.

Como citado anteriormente, as entidades que compfem o terceiro setor sdo
caracterizadas como ndo-governamentais, ou seja, agem como um complemento do
governo tem finalidade publica uma vez que estdo voltadas para a coletividade, mas nao
possuem dependéncia para com o Estado. Por outro lado, com bem afirma Coelho

(2005, p.78) “a relagdo com o governo corresponde a um sistema de permuta de verbas
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por determinados servigos, além da possibilidade de obterem recursos e isengdes
previstas legalmente.” Pode-se dizer que essa relacdo trataria mais de um tipo de
parceria, de auxilio entre ambas as partes.

Essas instituices apresentam-se com um carater de voluntariado, sendo que esta
pratica nasceu de atividades religiosas e acabou inserindo-se na formacéo do conceito
das entidades pertencentes ao Terceiro Setor. O voluntéario, de acordo com a ONU, é
qualquer pessoa independente de idade ou sexo, que dedique uma parcela do seu tempo
a atividades que visam o bem comum, sem receber nada em troca por isso. Em paises
como os Estados Unidos, o voluntariado é visto como uma oportunidade para inserir-se
no mercado de trabalho, estando presente nos curriculos ao representarem estagios
valiosos uma vez que esse tipo de instituicdo utiliza pessoas que tenham criatividade
para lidar com a escassez de recursos e desenvoltura para desempenhar diversas tarefas.

Existem algumas divergéncias sobre quais instituicdes fazem parte do terceiro
setor, dessa forma, para evitar possiveis confusdes a Divisdo de Estatisticas das Nacdes
Unidas juntamente com a Universidade Johns Hopkins elaborou o Manual sobre as
instituicbes sem fins lucrativos no sistema de contas nacionais, adotando os seguintes
critérios para referenciar as entidades que comporiam o terceiro setor:

o Devem estar organizadas formalmente, ou seja, com estrutura

interna, com estabilidade relativa de objetivos formais, distinguindo socios de

ndo-socios.

o Sé&o privadas, ou seja, separadas institucionalmente do governo.

o Sdo auto-administradas ou capazes de administrar as proprias
atividades.

o Né&o distribuem lucros a seus proprietarios ou administradores.
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o Tem alto grau de participacdo cidadd ou do voluntariado, isto é,
podem ser livremente constituidas por qualquer grupo de pessoas, sendo a

atividade livremente decidida por seus membros.

O conjunto de critérios apresentados acima evidencia as caracteristicas
apresentadas anteriormente, utilizadas para a formacdo do conceito de terceiro setor.
Vale salientar que esse conjunto de critérios ou caracteristicas é o ponto em comum de
varios pesquisadores e estudiosos do campo. Entre eles estdo Salamon e Anheier (1997)
afirmando que o que mais caracteriza as organizagdes que o compdem é o fato delas
serem privadas, sem fins lucrativos, autbnomas e voluntarias.

Partindo para as contribuicGes que este setor gera para a sociedade, Lipietz apud
Carrion (2000, p.5) vendo-0 como mecanismo para a construcdo da cidadania, propde
quatro campos fundamentais de atuacdo para as organizacdes pertencentes ao terceiro
setor, quais sejam: a insercdo social e profissional; os servigos de utilidade comunitéria;
a producdo do patriménio coletivo; e as atividades culturais. Percebe-se que 0 mesmo
também é visto como fonte de emprego ante a saturagdo dos outros dois setores, cenario
onde serdo desenvolvidas acdes voltadas a atividade ecoldgica e a questdo dos pobres
assim como as culturais. De acordo com Falconer (2000, p.3) “o terceiro setor surge
como portador de uma nova e grande promessa: a renovacdo do espaco publico, o
resgate da solidariedade e da cidadania, a humanizacao do capitalismo e, se possivel a
superagdo da pobreza.”

Como visto até entdo, O terceiro setor é conceituado como campo que agrega
organizacgdes que conciliam o privado com o publico, sendo estas ndo-governamentais,
sem fins lucrativos e voltadas para o voluntariado. E um setor do qual se espera mais do

que o eficiente desempenho de suas atividades internas, mas também a
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redemocratizacdo, incentivo a cidadania e construgdo de um cenério capaz de provir a

sociedade de suas necessidades nas mais diversas areas social, politica e cultural.

2.1.2 Contexto Histérico do Terceiro Setor

2.1.2.1 Aspectos histéricos gerais

Os primeiros movimentos associativos tiveram sua origem nos séculos XVI e
XVII, na Europa, na América do Norte e América Latina, com carater religioso ou
politico. Nos anos 1800 surgiram as associagfes patronais e 0s sindicatos dos
trabalhadores que se caracterizavam pela participacdo massiva e politizada e uma
hierarquia centralizadora e controladora, sendo essas influéncias da relagdo intensa com
a Igreja e o Estado.

Essa ligacdo foi quebrada com o liberalismo e reconstruida com sua crise e
implementacdo do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), passando o Estado a
atender os interesses da sociedade civil e do setor privado através de propostas de
desenvolvimento e de politicas sociais, econdmicas e ambientais.

Com a Segunda Guerra Mundial, houve mudancas no cenario econémico,
politico e social entre elas 0 aumento da pobreza, da violéncia, de doencas, da poluicéo
ambiental, abrindo campo de atuacéo para as organizacdes do Terceiro Setor. Na década
de 1980, a maioria dos paises latino-americanos restabeleceu um regime democratico,
passando por fortes crises econdmicas e altos indices inflacionarios. Para complementar,
0 Governo passou a adotar uma politica neoliberal que aumentou a situacdo de pobreza
dos paises subdesenvolvidos.

A partir das informacdes acima se verifica o porqué do crescimento da

abrangéncia do Terceiro Setor, que encontrou nas crises politicas e econdmicas uma
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oportunidade de expansdo, uma vez que o Estado se mostrou incapacitado de lidar com
as conseqiiéncias oriundas das crises. Junto a esses fatos, houve o Consenso de

Washington que incentivou a formacgdo do Terceiro Setor.

2.1.2.2 Contextualizacdo do Terceiro Setor no Brasil

A histéria do terceiro setor no Brasil pode ser dividida em quatro momentos de
acordo Landim (1998) e Fernandes (1997) apud Carrion (2000, p.7). O primeiro
momento comeca desde a época da colonizacéo tendo forte influéncia da Igreja Catolica
com a formacdo de associacdes voluntarias baseadas em valores cristdos por meio de
acOes de assisténcia social, saude e educacdo, ocorridas em asilos, orfanatos, Santas
Casas de Misericordia e colégios catdlicos.

Desde o império, o Estado tratava os problemas sociais como atos de caridade,
delegando essas acdes a Igreja e fornecendo alguns incentivos para a mesma. Apos a
proclamacdo da republica e o rompimento entre Estado e Igreja, as Santas Casas foram
as primeiras a se tornarem organizaces sem fins lucrativos do pais. De acordo com
Albuquerque (2006) as organizacbes criadas ou mantidas pelas igrejas representam
38,6% das organizacdes no Brasil.

O segundo momento inicia-se no governo de Getulio Vargas, na década de 30,
no qual o assistencialismo passou a ser uma estratégia politica do governo e se estendeu
até 1960. O Estado voltava a dividir a responsabilidade dessa atividade com a Igreja,
mas dessa vez, esta atuava como ferramenta de controle das manifestacdes de
insatisfacdo social. Em 1935, é promulgada a lei que declara utilidade publica para as
entidades pertencentes ao terceiro setor. Em 1938, é criado o Conselho Nacional de
Servico Social (CNSS), dando direito as instituicbes nela inscritas de receberam

subsidios governamentais.  Paralelamente a atuacdo do Estado, surgiram acgdes
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filantropicas a partir de senhoras de familias economicamente privilegiadas, e os
grandes mecenas como 0s Matarazzo, Chateaubriand, entre outros. Nos anos 50 e 60,
grande parte das organizagdes nasceu da forca e da expansdo do sindicalismo no
periodo.

A terceira fase € marcada pelo envolvimento da sociedade com as praticas
sociais. Diante do regime militar, organizacdes filantrépicas e assistenciais uniram-se a
organizacfes comunitarias e movimentos sociais para representarem 0s problemas
sociais. Neste periodo, as organizacGes sem fins lucrativos apresentam-se ligadas a
mobilizacdo social e a contestacdo politica. Surgem as ONGs que através de auxilios
internacionais tem papel importante no processo de democratizacao politica do pais. Foi
um momento em que se viu o fortalecimento da sociedade civil marcado pelo combate a
pobreza e ao governo ditatorial.

O quarto momento abre as portas para as promulgacdes legais, como a
Constituicdo de 1988 tratando das politicas publicas, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente em 1990, a lei de incentivo a cultura em 1991, a lei orgénica da assisténcia
social em 1993, a lei voltada para o trabalho voluntario em 1998 e, em 1999,a lei 9790
que estabelece os termos para a qualificacdo das organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, as OSCIPs. Surgem novos atores sociais como o GIFE (Grupo de
Instituicbes e Fundacbes Empresariais) que retune as OSCIPs representativas da
participacdo do mercado no terceiro setor no Brasil.

A partir de 1980, com a redemocratizacdo e o declinio do modelo
intervencionista do Estado, o Terceiro setor encontra campo para 0 seu crescimento uma
vez que a questdo da cidadania e dos direitos fundamentais passa a ser foco das
organizacdes sem fins lucrativos. Nos anos 1990, o Estado considera as ONGs como
parceiras das politicas governamentais. E o Segundo Setor, com o crescimento de

discussdes voltadas para a responsabilidade social, enxerga nessas instituicbes a
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oportunidade de investir nas areas social, ambiental e cultural. Conforme o0 SEBRAE
(2009), nesse periodo, ficam marcadas as palavras parceria, cidadania corporativa,
responsabilidade social, investimento social privado, como formas de expressdo desse
novo movimento onde se encontram os trés setores da economia brasileira.

A cada dia o espaco ocupado pelo Terceiro Setor no Brasil vem aumentando,
isso pode ser verificado através de sua presenca nas areas de pesquisas em
universidades, como também em dados obtidos por pesquisa realizada pelo IBGE e pelo
Instituto Brasileiro de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA juntamente com a
ABONG - Associagcdo Brasileira de Organizacdes nao-governamentais e GIFE em
2002, na qual o pais contava com 276 mil Fundagdes Privadas e Associa¢es sem Fins
Lucrativos - FASFIL oficialmente cadastradas. Do Universo de cerca de 5,3 milhdes de
organizagdes publicas, privadas lucrativas e privadas ndo lucrativas que compunham o
Cadastro Central de Empresas - CEMPRE, as FASFIL representavam, em 2002, cerca

de 5%.

2.1.3 Legislacéo

O processo de registro de uma organizagdo como uma entidade sem fins
lucrativos tem exigéncias como atender as necessidades da coletividade, e beneficios
como isencdes fiscais. De acordo com a legislacdo essas entidades podem entrar em
duas categorias: associacfes, nas quais ha interesses, fins e meios préprios, exclusivos
dos socios, podendo ter seus fins alterados pelos sécios; ou, fundacées, nas quais os fins
e interesses ndo sdo proprios, mas do fundador, sendo perenes e imutaveis devendo ser
de carater religioso, moral, cultural ou de assisténcia; o patriménio é fornecido pelo

instituidor.
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O terceiro setor conta com a Lei 9790/99 que dispde sobre a qualificacdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP. Para isso é necessario que ndo haja
distribuicdo dos recursos excedentes por parte dessas entidades, utilizando-os
integralmente na execucdo da finalidade a qual se prope, além de apresentar finalidade
e estatuto como previsto em lei. A Lei n°9608/98 por sua vez, trata do trabalho
voluntariado, de sua conceituacao e regulamentacao.
Como disposto na legislacdo, ha cinco principais certificagdes. Entre elas esta a
Declaracdo de Utilidade Publica Federal - UPF, que pode ser solicitada pelas sociedades

civis, associagdes ou fundacdes juntamente ao Ministério da Justica, sabendo que:

Ao ser declarada de Utilidade Publica Federal, a entidade tem que apresentar
anualmente um relatorio de servicos prestados além de demonstrativos de
receitas e despesas do exercicio. Tera como vantagens a possibilidade de
oferecer deducdo fiscal no imposto de renda para doacBes de pessoas
juridicas e o acesso a subvencfes e auxilios da Unido Federal e de suas
autarquias. (ALBUQUERQUE, 2006, p.44)

Outra modalidade na qual a instituicdo pode se registrar € o no Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), devendo a entidade desempenhar atividades de
integracdo de trabalhadores ao mercado de trabalho, assisténcia educacional ou de
saude, entre outras. O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) é mais uma das modalidades, devendo a entidade seguir as disposicdes legais
para tal feito. Esse registro traz por beneficio a isencdo da conta patronal da
contribuicdo da previdéncia incidente sobre a folha de pagamento da entidade, que
dependera de procedimento especifico no INSS. Outra categoria € a OSCIP, ja
mencionada anteriormente. E por fim, em Organizacdo Social - OS, devendo a
instituicdo atuar nas areas previstas em lei, ndo remunerar dirigentes, formular estatuto e

apresentar ao Poder Publico, o contrato de gestdo caso este seja celebrado.
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Para obter isencdo fiscal, a entidade ndo pode remunerar dirigentes, ndo pode
distribuir lucros a qualquer titulo, e deve aplicar integralmente os recursos na
manutencdo e no desenvolvimento de objetivos sociais, além de escriturar receitas e
despesas de forma exata. Além da isencdo de taxas e impostos, as organizagdes podem
obter recursos e subvencOes estatais. Cada ambito administrativo tem seu proprio
processo de concessdo de subvencdes e sdo regulados por leis e/ou decretos. A Lei n.
9532/97 considera “isentas as instituigdes de carater filantropico, recreativo, cultural e
cientifico e as associacdes civis que prestem 0s servi¢os para os quais houverem sido
instituidas e os coloquem a disposi¢cdo do grupo de pessoas a que se destinam, sem fins
lucrativos.”

Quanto aos incentivos promovidos para aqueles que realizam doagdes para
entidades sem fins lucrativos, sdo limitados para pessoas juridicas como disposto no
artigo 13,82° 111, da Lei n. 9249/95 que autoriza pessoas juridicas a deduzir, para fins
de apuracgéo do lucro real e da base de calculo da CSLL, os valores destinados como
doagdo para “entidades civis, legalmente constituidas no Brasil, que prestem servi¢cos
gratuitos em beneficio de empregados da pessoa juridica doadora, e respectivos
dependentes, ou em beneficio da comunidade onde atuem”. Essa deducdo ¢ de 2% do
lucro operacional do doador.

A fim de que os recursos sejam utilizados realmente na pratica da finalidade a
qual a instituicdo se submete como também que o gozo de imunidades e isencdes
ocorram de maneira adequada, algumas praticas voltadas para a transparéncia sao
necessarias, uma delas € tornar obrigatdrio para todas as instituicbes sem fins lucrativos
a publicidade, no encerramento do exercicio fiscal, do relatério de atividades e das
demonstracdes financeiras da entidade. Outras a¢Ges a serem tomadas incluem o nao

envolvimento em campanhas politicas e a formagao de um Conselho fiscal interno.
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2.1.4 Estatisticas brasileiras

De acordo com o Cadastro Central de Empresas - CEMPRE (2007) do IBGE das
4,4 milhdes de empresas e outras organizagbes formais cadastradas, 10,8% s&o
entidades sem fins lucrativos. Em 2006 o numero dessas organizagdes era de 460.812,
em 2007 passou para 478.784, o que significa um aumento de 3,9%. Grande parte
dessas organizacdes se concentra na regido Sudeste.

Levando em consideracdo ainda esses dados, o nimero do pessoal ocupado
nessas organizagdes em 2007 era de 2.925.446, sendo que assalariados eram 2.637.271,
representando 7% do pessoal ocupado nacional. Alguns estudiosos comentam sobre
esse crescimento do nimero de pessoas ocupadas no Terceiro Setor, dizendo se tratar de
uma nova tendéncia diante das altas taxas de desemprego e do fato do Segundo Setor
estar com seus campos de trabalho saturados.

Conforme o IBGE (2006), considerando as Entidades de Assisténcia Social
Privada sem Fins-Lucrativos — PEAS com um numero de 16.089 entidades, a grande
maioria delas atua na esfera municipal com uma porcentagem de 69,9%, em seguida
15,4% das entidades atuam com abrangéncia nacional, 7,8% em nivel regional e 6,9%
no &mbito estadual.

Quanto ao financiamento, partindo do nimero anterior de entidades, 55,7% delas
recebem financiamento publico das esferas municipal, estadual e federal. O municipal
atinge 84,9% das entidades, o estadual 39,5% e o federal 40,5% das mesmas. Partindo
desses dados, verifica-se uma grande participacdo do Municipio neste setor, 0 que
evidencia uma tendéncia para novas parcerias. A principal fonte de financiamento é de
origem privada, contanto com 59,5% das entidades, sdo recursos proprios, privados e

contribuicdo voluntaria. Tendo como base esse alto indice de dependéncia para com
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recursos privados, as organizagdes sem fins lucrativos tem um importante papel de
elaborar politicas de captacao de recursos.

Dos 519.152 colaboradores que atuam nas entidades, os voluntérios constituem a
maior parte, respondendo por 53,4% do total. Em relagdo a escolaridade, dos 277.301
voluntarios no pais, 126.431, ou a maioria, tem nivel médio (45,5% do total), enquanto
76.409 tem somente nivel fundamental (27,5%). Em um nGmero bem préximo, 74.761
tem formagdo superior (26,8%). Dos ndo-voluntérios, quadros profissionalizados das
entidades, que somam 241.851 pessoas, 96.150 (39,8%) tem nivel médio, 61105
(25,3%) nivel fundamental e 84.596 (35%) nivel superior. No que se refere a formacao
dos profissionais que atuam nas entidades, 0os mais representativos sdo os pedagogos
(19.909 profissionais), médicos (6.745), assistentes sociais (3707) e psicologos (5428).

A partir de um levantamento feito pelo ISER (Instituto Superior de Estudos da
Religido - RJ), em parceria com a Johns Hopkins University, as entidades beneficentes
sem fins lucrativos do Brasil prestavam atendimento a 40 milhGes de pessoas, 0 que é
um nimero bastante representativo.

Dados estatisticos provenientes do Relatério sobre as Fundacbes Privadas e
Associacdes sem Fins Lucrativos no Brasil (FASFIL), publicado pelo IBGE em 2002,
apresenta um namero de 276 mil entidades que através do levantamento feito pelo ISER
(Instituto Superior de Estudos da Religido - RJ), em parceria com a Johns Hopkins
University de acordo com a area de atuacdo, se dividia da seguinte maneira: 26%
estavam voltadas para as igrejas e instituices religiosas, 16% eram organizacfes de
desenvolvimento e defesa de direitos, também 16% patronais e profissionais, 14%
realizavam atividades culturais e recreativas, 12% servicos de assisténcia social, 6%
voltadas para educacdo, 1% salde e menos de 1% meio ambiente e habitacao.

Através dos dados expostos, observa-se que o Brasil, assim como o mundo, esta

aderindo as praticas do terceiro setor e que esta abertura tem contribuido para seu
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crescimento e permanéncia, uma vez que ganhou seu espaco tanto em termos de
importancia no cenario do emprego quanto das pessoas que sdo beneficiadas. Assim,
percebe-se sua relevancia no cenario social e econémico do pais. Outro ponto a ser
ressaltado € o nimero de voluntarios que corresponde a grande parcela da populacéo
ocupada dentro do terceiro setor, 0 que mostra a abertura das pessoas em ajudar e uma
nova caracteristica social brasileira, uma vez que o Brasil é conhecido por seus nimeros
baixos de voluntarios.

Essas estatisticas permitem ndo apenas verificar a necessidade de desenvolver
estratégias para captacdo de recursos, plano de acdo voltado para o voluntariado, como
também as areas onde essas acGes sdo mais desenvolvidas com o intuito de realizar
trabalhos onde ainda sdo pouco executados para assim cumprir com o propésito deste

setor que € de garantir assisténcia aos mais diversos ambitos da sociedade.

2.1.5 Gestéo de organizagdes pertencentes ao terceiro setor

Com o intuito de atingir a finalidade a qual se propde, como também obter
parcerias, doacdes e utilizar de maneira efetiva 0s recursos, que por sua vez Sao
escassos, nada mais necessario do que gerir as organizac6es do terceiro setor.  De
acordo com Tendrio (2006, p.17) “gerenciar € a acdo de estabelecer ou interpretar
objetivos e de alocar recursos para atingir uma finalidade previamente determinada.”

Essa pratica ndo é difundida no ambiente das entidades sem fins lucrativos,
sendo algo mais do campo do segundo setor, porém tem-se percebido que a adequacgéo
das funcBes gerenciais para o0 contexto do terceiro setor é possivel. Ainda citando

Tendrio, percebe-se que:

Essas condi¢Bes inerentes ao ato de gerenciar, no entanto, contrastam com o
que se observa no dia-a-dia das ONGs, que, por suas caracteristicas
peculiares e pela propria formacéo de seu corpo dirigente, mais voltado para
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as atividades finalisticas da organizacdo, exercem a gestdo tendo por base a
intuicilo e o bom senso, carecendo de embasamento técnico em
administragdo. (TENORIO, 2006, p.25)

Falconer (1999) reafirma isso ao dizer que o principal ponto fraco do setor é sua
deficiéncia quanto ao plano organizacional, mostrando a importancia da capacitagdo
dessa area para que o seu papel diante da sociedade possa ser desempenhado.

Para a prética da gestdo serdo desenhadas aqui as fun¢Ges administrativas que
consistem em planejar, organizar, dirigir e controlar internamente a empresa lidando
com o contexto externo. A primeira dessas fungdes € o planejamento no qual segundo
Albuquerque (2006 p.) “serdo definidos o efeito pretendido, o problema ou necessidade
e o beneficiado.” E nessa fase onde serdo determinados a missdo, a visdo, os objetivos e
sera realizada a analise do ambiente interno e externo a fim de verificar que ameacas e
oportunidades, pontos fracos e fortes existem tanto em relagdo ao ambiente
organizacional no que diz respeito a recursos, voluntarios, instalacdo entre outros; como
0 ambiente externo relacionados a doadores, beneficiarios, financiadores,parceiros e
contexto legal . E através do planejamento que se traga um plano de ac&o que servira de
mecanismo para avaliacdo futura.

O proximo passo € a organizacdo que como afirma Tenorio (2006, p.55) “¢ a
funcédo gerencial que compreende a capacidade ou a acdo de agrupar pessoas € recursos,
definindo atribuicGes, responsabilidades e relacdes entre individuos e grupos, de modo a
possibilitar o atingimento dos objetivos da organizagdo.” Aqui sera estabelecido o
estatuto da organizacdo, ocorrera a divisdo do trabalho, a descri¢do de cargos. Na parte
da organizacdo se verifica que as organizacGes do terceiro setor tem uma postura
descentralizada, sendo importante a participacdo de todos nas decisdes a serem tomadas.

Em seguida, é realizada a atividade de dirigir que corresponde a colocar em
pratica tudo o gque foi planejado e organizado. Nesse ponto se depara com a alocagédo de

pessoas que realizardo as atividades, sendo que no contexto das organizagdes sem fins
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lucrativos hd uma caracteristica diferenciadora que é a presenca do voluntario no corpo
dos recursos humanos da organizacdo. Normalmente essa presenca € vista como
amadorismo, mas € importante ressaltar a necessidade de profissionalismo desses
integrantes. Grande parte dos voluntarios trabalha sem que para isso receba alguma
remuneracao, presume-se, assim que a motivacdo de desempenhar a atividade ja existe
neles como decorréncia de fatores pessoais.

Por fim, efetua-se o controle. Essa funcéo se encarregara de analisar se o que foi
planejado de fato ocorreu, se os objetivos tragados foram alcancados, se o impacto
causado na sociedade foi positivo. Também se verificam quais os pontos falhos, as
mudancas que sdo necessarias para que o funcionamento da organizacdo ocorra de
maneira efetiva. A partir dai novas metas sdo tracadas e reinicia-se o ciclo das funcdes
administrativas.

A utilizacdo dessa forma de gerir a organizacdo pode contribuir em varios
fatores no desempenho da entidade. Pode facilitar no uso dos recursos materiais que por
serem raros necessitam ser bem aproveitados e eliminar todo tipo de desperdicio. No
caso dos recursos financeiros o0s quais boa parte provem de terceiros, deve haver uma
politica de captacdo que defina onde estdo as fontes de recursos e como consegui-los,
aléem de fidelizar esses doadores ou financiadores. Um ponto a ser levado em
consideracdo no caso dos recursos € a utilizacdo deles em projetos que realmente dardo
resultado. O que se percebe muito em organizacdes sem fins lucrativos, é o
investimento em a¢des que inicialmente trariam algum beneficio para a sociedade, mas
que em longo prazo ndo causam impacto relevante, por isso a necessidade de realizar
uma analise sobre os fins que esses recursos tomaréo.

Albuquerque (2006) aponta um fato interessante sobre a importancia das pessoas
sentirem que suas contribuicdes sdo necessarias para a execucdo do trabalho. 1sso vai

permitir um envolvimento maior e consequentemente um maior estimulo na hora de
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ajudar. A organizacéo, por sua vez, deve mostrar transparéncia, informando como foram
utilizados os recursos doados.

Dessa forma, a prética da gestdo no cotidiano das instituicdes pertencentes ao
terceiro setor as levard a um ponto desejado uma vez que 0s recursos serao direcionados
para onde estdo os resultados, se definira o publico a ser atendido bem como as
atividades que realmente Ihes causard um impacto positivo, a alocacdo de pessoas e
recursos ocorrerd de maneira mais efetiva permitindo a execucdo de novos projetos,
ampliacdo de sua area de acdo, alianca com novos parceiros e atracdo de voluntarios e

doadores.

2.2 TERCEIRA IDADE

Com o passar do tempo verificou-se um aumento da populacdo idosa também
chamada de populacdo da terceira idade, que se trata daquela que compreende a
finalizacdo da idade adulta, ou seja, aquela que se inicia aos 60 anos. A terceira idade é
0 periodo mais longo da vida, podendo durar mais de 30 anos.

O termo Terceira Idade surgiu na Franga em 1962 visando transformar a imagem
que a sociedade havia criado quanto as pessoas pertencentes a esse segmento. Passando
de uma visdo na qual o idoso é associado a invalidez e decadéncia para outra que
segundo Rodrigues e Soares (2006) essa nova fase da vida € caracterizada por um
envelhecimento ativo e independente, voltado para a integracdo e a autogestdo, sendo
associada ao prazer e novas realizacdes pessoais.

De acordo com o censo do IBGE (2000) a populacdo idosa total era de
14.539.029 o que representava 10,0% da populacdo brasileira, havendo projecdes para
aumento de 100% em 2020, podendo ultrapassar os 30 milhdes. J& em 2008, conforme

dados do PNDA esse nimero havia subido para 21 milhdes. Num estudo realizado pelo
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IBGE (2008) percebeu-se que no periodo de 1997 a 2007, a populacdo brasileira
apresentou um crescimento de 21,6% enquanto que o da populacdo de 60 anos ou mais
de idade foi mais acelerado com uma porcentagem de 47,8%. Esse crescimento se da
pela queda da fecundidade e aumento da longevidade do brasileiro. Por sua vez, o
aumento da longevidade ocorre em grande parte pelo progresso da medicina e a uma
cobertura mais ampla dos servicos de salde e a queda da fecundidade pela diminuicao
da quantidade de filhos por mulher. Esse crescimento acelerado faz surgir novas
necessidades, como o investimento em infra-estrutura e a implementacéo de politicas
publicas a fim de facilitar o cotidiano da populacdo pertencente a essa faixa etaria como
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Dentro desse numero de idosos 54,9% eram homens e 55,1%, mulheres, essa
diferenca se acentua com a elevacdo da idade. A maior porcentagem de mulheres se
explica pela média de vida destas superarem em 8 anos a dos homens. Apesar da
populacdo compreendida nessa faixa etaria ser considerada dependente e improdutiva, a
partir dos dados do IBGE (2000) verifica-se que 8.964.850 idosos sdo responsaveis pelo
domicilio, apresentando estes uma idade média de 69 anos, possuindo escolaridade
média de 3,4 anos de estudo e rendimento medio de R$657,00. A renda obtida por este
grupo provém em sua grande parte de aposentadoria, no caso das mulheres idosas é
acrescentada a essa, a renda oriunda de pensdes. Esse rendimento varia de acordo com a
regido e o sexo, normalmente idosos do sexo masculino, da zona urbana e regides do
Sul e Sudeste ganham mais que do sexo feminino, zona rural e regido Nordeste. Quanto
a pobreza entre os idosos, conforme PNDAs de 1997, 2002 e 2007, houve uma queda
nesse indice obtida possivelmente de politicas publicas destinadas a esse segmento.

De acordo com o PNDA (2008), a contribuicdo dos idosos , em 53% dos
domicilios, representa mais da metade do total da renda domiciliar. Em 2007, 84% dos

idosos recebiam aposentadoria ou penséo. Os idosos brasileiros com 65 anos ou mais de
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idade que continuavam trabalhando eram 22,5% em 2007, sendo que 74,7% destes sao
aposentados. Essa permanéncia no trabalho € vista como positiva por minimizar o
isolamento e a discriminacdo.

Outro fato que confirma o envelhecimento da populacdo brasileira sdo os dados
apresentados pelo Pnad 2008, onde se observa que a participacdo do grupo de pessoas
com 40 anos ou mais de idade cresceu de 33,1% para 34,3% entre 2007 e 2008,
enquanto os grupos de 0 a 14 anos (25,5% para 24,7%) e de 15 a 39 anos (41,4% para
41,0%) reduziram suas proporcdes. Os estados com maior nimero de idosos sdo o Rio
de Janeiro e o Rio Grande do Sul.

Diante desses dados, verifica-se que esse aumento da populacédo idosa requer
uma nova estruturacdo da sociedade, mais adequada a essa faixa etéria, de forma a
atender suas necessidades bésicas e garantir qualidade de vida. Para que isso possa
ocorrer é necessaria uma mudanca de visdo que tem sido alcancada com a ajuda da
midia, a qual percebeu tratar-se de um mercado em potencial, como bem afirma Debert
apud Camarano (1999, p. 05) “o idoso, especialmente a partir da década de 80, tornou-
se um ator politico cada vez mais claro na sociedade brasileira, ocupando espaco na
midia e ganhando a aten¢do da industria do consumo, do lazer e do turismo.” Entdo, o
mesmo passou de um individuo fragilizado, dependente, decadente fisicamente para um
ser que tem estado presente ndo apenas nas discussdes corporativas de marketing como
também nas exigéncias de novas politicas publicas voltadas a sanar suas necessidades.

Proporcionar qualidade de vida para a terceira idade traz novos desafios, entre
eles a transferéncia de recursos publicos. Como a populacdo que se encontra nessa faixa
etaria tem uma maior tendéncia a ser assolada com maior frequéncia por doencas, entdo
héd a necessidade de alocar recursos para o setor de saude a fim de proporcionar uma
seguranca quanto ao atendimento médico. De acordo com o IBGE, em 2003 as

mulheres idosas declararam um estado de saude pior do que 0s homens, com excecao
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dos idosos de 80 anos ou mais, no qual os homens passam a declarar um estado de
salde pior do que o das mulheres. A maioria dos idosos precisa de cuidados primarios e
acompanhamento em doencas como diabetes, pressdo alta, hipotireoidismo subclinico,
osteoporose, doencas respiratérias que se agravam com gripes e pneumonias, entre
outras.

Com a necessidade de realizacdo de politicas publicas como ferramenta para
garantir o bem estar desse segmento da populacdo que estd em expansdo, foi criada a
Lei n°® 8842/94 de politica nacional do idoso que tem por finalidade assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade. Na referida lei, também consta que a familia, a
sociedade e o estado devem assegurar ao idoso sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida. Assim, verifica-se que este € um trabalho conjunto, onde o governo deve oferecer
politicas que assegurem a prestacdo de servico ao idoso, principalmente voltadas a
salde. A familia e sociedade, por sua vez, devem garantir que 0 mesmo seja tratado com
respeito e visto como um ser ainda produtivo, pois a familia € um importante apoio para
0 idoso, e a relagdo entre ambos tem grande influéncia na satisfacéo e qualidade de vida
deste. Portanto, além de preservar a vida do idoso € preciso garantir que ele tenha

qualidade de vida.

2.3 AVALIACAO DE IMPACTO

Diante da importancia adquirida pelas organizac6es do Terceiro Setor no que diz
respeito a implementacdo de projetos e acdes voltados para o bem publico, viu-se a
necessidade de avaliar essas organizacdes como forma de garantir que 0S recursos

destinados a estas sejam utilizados de maneira a cumprir com seu propdsito.
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A avaliacdo de impacto, além de ser uma ferramenta de controle para aqueles

que financiam os projetos, € um meio pelo qual a prépria organizacao verifica os erros
cometidos e realiza as devidas corre¢des, servindo também como fonte de informacdes
para atividades futuras. Segundo Albuquerque (2006) uma das grandes vantagens em se
utilizar esse tipo de mecanismo € a aprendizagem organizacional, isso porque essa
avaliacdo permitira um feedback de tudo o que foi realizado, possibilitando a instituicao
verificar quais passos poderdo ser repetidos e quais devem ser cessados, preparando-a

também para um ambiente de mudancas.

2.3.1 Tipos de Avaliagdo

A partir da necessidade de realizar o processo de avaliagdo, foram desenvolvidos
alguns tipos diferenciados da mesma, cada um com caracteristicas voltadas para
diversas situacBes nas quais se vé o anseio por tal pratica.

De acordo com Albuquerque (2006, p.114 ell15) a avaliagdo assume 0s
seguintes tipos:

o Avaliacdo de processo: é utilizada em programas em estagio
inicial de operacdo, pois ajuda a verificar se o projeto esta se desenvolvendo da
forma desejada. Nesse momento se analisa se o publico-alvo esta sendo atingido,
se as atividades estdo sendo desenvolvidas da maneira planejada, assim como
sua duracéo, frequéncia e contetdo.

o Avaliacdo de resultados: normalmente é realizada nas fases
intermediaria e final dos projetos para que se possam analisar os beneficios
gerados aos participantes durante e apds a implementacdo. Reunir informacGes

relacionadas com os resultados esperados e as mudancgas nos participantes para
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determinar se elas realmente ocorreram. Testar a eficiéncia de um novo
programa em relacdo aos resultados obtidos por programas ja existentes.

o Avaliacdo de impacto: o efeito final ou impacto de um projeto
pode ser examinado ap6s o periodo de implementacdo de suas acgdes. Essa
avaliacdo é muito importante e normalmente é feita por avaliadores externos ao
projeto.

Outra tipologia é apresentada por Roche (2002, p. 37 e 38), sendo a
avaliacdo classificada como:

o Avaliacdo de eficiéncia: ajuda a decidir se 0s mesmos resultados
poderiam ter sido alcancados a um custo menor, ou se o0s resultados
significativamente melhores poderiam ter sido conseguidos com apenas uma
pequena soma de recursos adicionais.

o Avaliacdo de eficacia: visa o grau onde 0s processos ou métodos
adotados estavam consistentes ou em consonancia com os resultados alcancados.

o Avaliacdo de impacto: é feita essencialmente sobre a medicéo e/

ou avaliacdo da mudanca.

Ao se comparar as duas formas de tipificar a avaliagdo apresentada pelos dois

autores, percebe-se que ha apenas uma mudanca de nomenclatura entre ambos, mas as

caracteristicas sdo similares.

Para Cohen e Franco (2002) apud Campélo (2007, p.6) a avaliacdo pode ser

subdividida de acordo com quem a realiza, em:

o Avaliacdo externa: é realizada por pessoas alheias a organizacdo-

agente.
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o Avaliacdo interna: € realizada dentro da organizacdo gestora do
projeto;
o Avaliagdo mista: procura combinar avaliadores externos e pessoas
da organizagédo-agente;
o Avaliagdo participativa: inclui a participagdo ativa dos
beneficiarios no processo avaliativo.
Neste trabalho utilizou-se a avaliacdo de impacto sob a perspectiva do

avaliador externo.

2.3.2 Conceitos e caracteristicas da avaliacdo de impacto

A avaliacdo de impacto se presta a ir além dos resultados alcancados pelas
organizacgdes, se detendo ao que esses resultados causam nas vidas das pessoas alvo
desses programas, observando as mudancas tanto planejadas quanto as que ndo foram.
Sob o ponto de vista de Roche (2002, p.37) “avaliagdo de impacto ¢ a analise
sistematica das mudancas duradouras ou significativas - positivas ou negativas,
planejadas ou ndo - na vida das pessoas e ocasionadas por determinada acao ou serie de
acOes.” Percebe-se, entdo, que através dessa pratica é possivel detectar se a entidade
cumpriu com sua missdo efetivamente, ou seja, se causou impacto positivo na vida das
pessoas com as quais lida. Esse impacto pode até ultrapassar a barreira das pessoas que
estdo envolvidas no projeto e interferir na vida daquelas que tem contato indireto ou
mesmo nenhum com o0 mesmo.

Como mencionado anteriormente, a avaliagdo de impacto acontece proximo ou
ao final de uma intervencdo, é voltada para os resultados de longo prazo sendo de
carater analitico. Levando em consideracdo as influéncias e ocorréncias externas quanto

aos aspectos econdmicos, politicos, histéricos, ambientais e outros, essas ocorréncias
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intervem no processo e consequentemente nos resultados e nos impactos. Ao avaliar o
contexto externo, verifica se determinadas mudancas ocorreram devido as acdes
externas ou préticas das entidades. Sabendo, também, que as a¢Ges do programa e o
contexto combinam-se para produzir as mudancas. A avaliacdo de impacto abre espaco
para a participacdo das pessoas envolvidas, utilizando a opinido das mesmas no método
avaliativo.

Roche (2002) utiliza a cadeia de impacto para facilitar o entendimento do
impacto em uma sociedade. Essa cadeia envolve 0s insumos que S&80 0S recursos
adequados as atividades e acGes a serem realizadas; atividades referentes as
implementacdes do programa; produtos oriundos da implementacéo correspondendo aos
servicos prestados; resultados da intervencdo que se trata do alcance das metas
estabelecidas; e por fim, o impacto que representa as mudancas provocadas pelos
resultados da intervencao. Percebe-se a ligacdo entre cada um dos pontos e que para o
alcance de um impacto positivo é necessario utilizar os recursos na quantidade e
qualidade exigidas. As atividades devem ocorrer de maneira eficiente e eficaz

possibilitando um servigo adequado que corresponda ao parametro da organizacao.

2.3.3 Etapas da avaliacao de impacto

Para que o processo de avaliacdo de impacto seja executado € necessario um
método que oriente o campo de acdo do avaliador. Diante disso, Roche (2002) tragou
um conjunto de etapas que sera agora abordado. Essas etapas sao referentes a definicao
do objetivo da avaliacdo, modelos de mudanca, definicdo da area de mudanca e
indicadores, definicdo das unidades de avaliacdo, identificacdo das informacdes

existentes, pessoal envolvido, amostragem, tempo de avaliacdo, atribuicdo, checagem
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com referéncia cruzada, definicdo das ferramentas e técnicas de coleta de dados,

relatério. Cada uma destas etapas serd comentada no tépico a seguir.

2.3.3.1 Definigao do objetivo da avaliagdo de impacto

A avaliagdo de impacto por si s6 tem o intuito de verificar o impacto ocorrido e
aperfeicoar as acbes futuras. Para isso é necessario que 0s envolvidos tenham
conhecimento claro desse fim e concordem com ele. Trata-se de um momento onde é
importante definir quem deve se envolver no projeto, quais 0S recursos serao

necessarios e quais serdo os beneficiarios.

2.3.3.2 Modelos de mudanca

Os modelos de mudanga servem como guia para a avaliacdo de impacto uma vez
que explicitard o que mudou e por qué. As mudancas detectadas podem influenciar em

financiamentos de futuros projetos.

2.3.3.3 Defini¢do das areas de mudangas e dos indicadores que devem ser avaliados

Séo definidos que areas ou impactos devem ser analisados como também o0s
indicadores utilizados para isso. De acordo com Albuquerque (2006, p.128) “os
indicadores sd@o um parametro, uma medida, um namero, um fato, uma opinido ou uma
percepcdo que ajuda a medir o progresso na direcdo dos resultados e, portanto devem
estar diretamente relacionados com ele.” Os indicadores verificam se os objetivos estdo
sendo alcangados, por isso sua importancia e o cuidado que deve ser tomado ao defini-

los. Para determinar os indicadores, pode-se:
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o Realizar uma revisédo inicial tanto do atual estado do projeto em
questdo como de seu ambiente externo, a fim de verificar que indicadores sdo
mais importantes para se explorar;
o Abrir a determinacdo dos indicadores segundo as perspectivas dos
habitantes;
o Verificar que mudanca € considerada mais significativa na vida
das pessoas, independente de qualquer projeto; para entdo se explorar que

processos produzem tais mudangas.

O numero de indicadores de impacto deve ser administravel de acordo com a
area-chave de mudanca. Para determinar indicadores futuros analisam-se as mudangas
que ocorreram como fruto do projeto, mas que ndo tinham sido pré-estabelecidos.
Quanto mais definido e claro for o resultado mais facil sera a defini¢cdo dos indicadores.
Para cada um deles é necessario determinar as fontes e 0 método de coleta utilizados.

Os indicadores podem ser:

o Quantitativos: sdo medidas de quantidade;
o Qualitativos: sdo julgamentos e percepcbes das pessoas sobre

determinada situacao ou assunto.

Apesar de ser importante a determinacdo dos indicadores, uma precaucao a ser
tomada é a de ndo se limitar a eles uma vez que sé verificam as mudancas preé-
estabelecidas e ndo as que estdo fora de alcance, como bem lembra Roche (2002). A
autora ainda apresenta duas categorias de propriedades dos indicadores. Uma é
representada pela sigla SMART, referindo-se a propriedades de ser specific (especifico),
measurable  (mensuravel), attainable (atingivel), relevant (relevante), time

(comprometido com o tempo). A outra categoria utiliza a sigla SPICED representando



44
os indicadores que sdo subjective (subjetivos), participatory (participativo), interpreted
(interpretado), checking (com checagem cruzada), empoderante, diversa. A escolha das
propriedades dos indicadores vai depender da abordagem adotada e da natureza do

projeto.

2.3.3.4 Definigdo das unidades de avaliagéo

Trata-se da decisdo de analisar as mudancas ocorridas nos individuos, na
comunidade, organizacdo ou em todos. Para tomar essa decisdo deve-se levar em conta
0S objetivos do programa em questdo e os tipos de impactos a serem avaliados. Essa
definicdo auxilia a focalizar os estudos e a concentrar 0s recursos.

Focalizar-se em mais de um nivel permite que uma maior faixa seja explorada e

que os vinculos entre eles sejam examinados.

2.3.3.5 ldentificacdo das informacGes existentes

Caso as informacBes necessdrias ndo existam, a equipe e 0s especialistas
externos devem definir os métodos e 0s instrumentos de coleta das informacgdes. A
pesquisa de informacgfes secundarias pode ocorrer por meio de revisbes literarias,

registros e pesquisas oficiais, documento do projeto e revisdes dos registros.

2.3.3.6 Pessoal envolvido

Os que puderem contribuir de alguma maneira com o estudo, como também

aqueles que apresentarem interesse, podem se envolver no processo. Entre eles ha os

doadores, beneficiarios do projeto, entrevistados ndo participantes do projeto.
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Quanto aqueles envolvidos que fardo parte da equipe de avaliacdo de impacto,
poderdo formar equipes externas, mistas, internas apoiadas por especialistas externos ou
unidades internas de pesquisa. Alguns estudiosos consideram a equipe externa mais
vantajosa por ser desvinculada com o projeto e assim apresentar uma Visdo néo
tendenciosa. H& aqueles que preferem equipes internas por conhecerem melhor o
projeto.
Para que essa equipe desempenhe bem sua funcdo utiliza-se de treinamento em
termos de comportamento e atitude, conhecimento técnico/setorial, habilidades

conceituais e metodoldgicas.

2.3.3.7 Amostragem

Para a determinacdo da amostragem, assim como da populacéo, é necessario que
a finalidade do estudo esteja bem definida. O custo, os niveis do pessoal encarregado, a
disponibilidade de pesquisadores e a logistica sdo em geral fatores-chave na
determinacdo do tamanho da amostragem. Como ha empecilhos para contar com todos
0s beneficiarios do projeto se realiza uma amostragem que seja representativa do todo.
Uma vez identificados o tipo de amostragem e as unidades de avaliagdo, 0 proximo
passo é decidir sobre o tamanho da amostragem. A mesma pode ocorrer de maneira
aleatoria, ndo-aleatéria e repetida. A escolha é baseada na que se adéque melhor ao

projeto.

2.3.3.8 Tempo de avaliacdo

No programa de avaliacdo de impacto, algumas atividades devem ser executadas

no transcorrer do ciclo do projeto. De inicio sdo feitas a andlise e a avaliacdo
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primordiais da situacdo, quando um provavel impacto futuro é avaliado e dados basicos
sdo coletados. O segundo ocorre perto do fim de uma fase especifica no ciclo do
projeto, quando uma nova fase estiver sendo planejada,ou quando se estiver em outras
fases-chave de uma intervencdo. Por ultimo, ha avaliagdes terminais, que ocorrem logo
ap6s o término de um programa ou Varios anos depois. Aqui deve ser estabelecido o

tempo de duracédo da avaliacdo de impacto.

2.3.3.9 Lidando com a atribuicéo

Diz respeito a detectar quem foi o responsavel pelas mudangas ocorridas, se foi
devido ao projeto ou qualquer outro fator. Uma das maneiras utilizadas para verificar
isto sdo os grupos de controle. Este método requer comparagdes entre uma populacédo
que foi alvo de determinada intervencdo e uma que ndo o tenha sido. De modo ideal,
essa avaliacdo deve ser feita antes e ap0s a intervencdo, de modo a determinar se ha
alguma diferenca entre as populacdes em questéo.

Outros métodos utilizados sdo as entrevistas com ndo-integrantes do projeto,

dados secundarios e entrevistas com outros informantes-chave.

2.3.3.10 Checagem com referéncia cruzada

Com a finalidade de tornar a avaliacdo valida, utiliza-se a checagem com
referéncia cruzada, que por sua vez apresenta trés métodos diferentes:

o Por intermédio do método da pesquisa: utiliza a revisao dos dados

secundarios, pesquisas, entrevistas individuais e em grupo, debates e oficinas,

estudos de caso e observacao.
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o Por intermédio do pesquisador ou avaliador: consiste em

diferentes pesquisadores realizarem pesquisas ou entrevistas idénticas ou
similares, e compararem os resultados.

o Por meio do entrevistado ou fonte de informacdo: utiliza

diferentes informantes ou fontes de informagéo.

2.3.3.11 Definigdo das ferramentas e técnicas de coleta de dados

A escolha das ferramentas e métodos apropriados depende da finalidade e do
enfoque da avaliacdo de impacto, de seu contexto, das capacidades e habilidades dos
envolvidos e dos recursos disponiveis. As ferramentas e métodos utilizados sao
pesquisas; entrevistas; oficinas e debates; observacéo; ferramentas RRA (avaliacéo rural
rapida), e PRA ou PLA (avaliacéo rural participativa/ aprendizado e acdo participativa);
linhas do tempo e perfis historicos; diagrama chapate ou de Venn; fluxogramas de

impacto e analise de tendéncias.

2.3.3.12 Relatorio

Apos a coleta de dados e analise dos mesmos, para finalizacdo do trabalho é
preparado um relatério com as conclusbes e recomendacdes necessarias. Segundo
Albuquerque (2006, p.116) “os relatorios devem ser claros, objetivos, ter a linguagem e
o formato adequado a cada perfil de interessado e ser contemporaneo as necessidades de
tomada de decisdo do projeto.” Isso facilitara a utilizacdo dos mesmos pelas pessoas que
0s receberdo e tracardo um plano de acdo com base neles.

O relatério deve explicar como o0s aspectos politico, social, econémico e

ambiental influenciam os resultados de determinado projeto e como as pessoas



48
percebem seus beneficios. O mesmo precisa fazer distingdo entre os dados, a anélise e
as recomendacOes, e esclarecer de quem s3o a analise e as recomendagbes. E
importante, também, que retenha e apresente quaisquer divergéncias nas opinides ou
analise de diferentes partes interessadas, ou mesmo dentro da equipe de avaliagdo. Por
fim, deve apresentar dados desagregados para relevantes grupos, mesmo que esses ndo

apresentem diferencas entre si.

2.3.4 Limitagdes e vantagens

Alguns obstaculos sdo encontrados nesse processo como a questéo da atribuigéo,
ou seja, descobrir até que ponto as mudancas sdo resultantes das aces da empresa; e a
questd@o da agregacao, sintetizacdo do que as empresas estéo realizando. Outro desafio é
determinar a casualidade, porque na vida real uma combinacdo de varios fatores
provavelmente pode ter causado qualquer mudanca observada.

Por outro lado, a avaliagdo de impacto possibilita aos diversos interessados no
projeto conhecer as interferéncias que os resultados das operagdes trazem para a vida
dos beneficiarios, qual o grau de alcance do objetivo inicial. Para quem faz parte da
gestdo, a avaliacdo torna-se uma ferramenta importante para determinar as futuras acdes
a serem tomadas bem como as alteracbes que devem ser feitas no programa da
organizacdo. Tendo causado um impacto positivo, essa ainda pode utilizar o relatorio da

avaliacdo como meio para obter financiamento e atrair voluntarios.
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3- ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma pesquisa exploratoria.
De acordo com Gonsalves (2007, p.67) “a pesquisa exploratoria ¢ aquela que se
caracteriza pelo desenvolvimento e esclarecimento de idéias, com o objetivo de oferecer
uma Vvisdo panoramica, uma primeira aproximacdo a um determinado fendmeno que é
pouco explorado.” Como avaliagdo de impacto ¢ um tema recente, existindo pouco
material que tratasse do mesmo, além de sua aplicacdo nunca ter sido realizada na
instituicdo em estudo, viu-se que essa tipologia de pesquisa se adéqua as necessidades
percebidas.

Gil (2002) acrescenta que esse tipo de pesquisa proporciona maior familiaridade
com o problema e aprimoramento de idéias, o que auxilia na realizacdo de trabalhos
como este, suprindo a escassez de recursos académicos através do proprio
desenvolvimento do estudo.

Objetivando tracar as caracteristicas de um determinado grupo utilizou-se
também a pesquisa descritiva. Conforme conceitua Gil (2002, p. 42), “as pesquisas
descritivas tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.” Para
Lakatos e Marconi (1999) apud Best (1972, p.12 e 13) “a pesquisa descritiva delineia 0
que € — aborda quatro aspectos: descricao, registro, analise e interpretacdo de fendmenos
atuais, objetivando o seu funcionamento no presente”. No presente estudo, procedeu-se
a identificacdo do perfil socio-econémico-demografico dos idosos que sdo assistidos

pelo programa da Fundagdo Padre Zuzinha, bem como a verificacdo da percepcdo
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destes acerca de aspectos relacionados a sua qualidade de vida e a qualidade dos
servicos prestados pela Fundacgéo.

A presente pesquisa também se caracteriza como um estudo de caso que,
conforme Martins (2008) é uma investigacdo empirica que pesquisa fenbmenos dentro
de seu contexto real, na qual o pesquisador descreve, compreende e interpreta a
complexidade de um caso concreto. Segundo Vergara (2009, p.44) “estudo de caso € 0
circunscrito a uma ou poucas unidades, entendidas essas como pessoa, familia, produto,
empresa, 6rgdo publico, comunidade ou mesmo pais. Tem carater de profundidade e

detalhamento.”

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Quanto ao universo (ou populacdo) e a amostra, Padua (2004) faz a seguinte

consideracao:

Amostra é a representacdo menor de um todo maior, a fim de que o
pesquisador possa analisar um dado universo, a amostra representa o todo.
Neste sentido, a defini¢do do universo (ou populacdo) e do que é sua amostra
representativa é base do plano de verificagdo - a amostra deve ser
representativa para que os resultados sejam considerados legitimos.
(PADUA, 2004, p.67)

A fim de facilitar a realizacdo da coleta de dados junto as pessoas assistidas pela
instituicdo em estudo e vencer as limitacGes de tempo, optou-se por escolher uma
amostra ao invés de utilizar toda a populacdo de assistidos pela Fundagdo. O tipo de
amostragem utilizada foi ndo probabilista por acessibilidade que conforme Vergara
(2009, p.47) “longe de qualquer procedimento estatistico, seleciona elementos pela
facilidade de acesso a ele.”

Tomou-se como referéncia, a titulo de populacdo, todos os idosos que participam

do programa da Terceira Idade oferecido pela Fundacdo Padre Zuzinha. Apesar de
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serem classificadas como pertencentes a terceira idade apenas as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, o programa em questdo trabalha com pessoas de 50 a 80
anos, resultando em um total de 70 pessoas assistidas, sendo essa populacédo composta
apenas de mulheres, ndo que o programa seja exclusivo para elas, mas porque ndo ha
procura por parte do publico masculino.

Para compor a amostra, foram coletados nos arquivos de registros da Fundacgao
0s enderecos residenciais das idosas cadastradas, para a realizacdo de visitas com o
intuito de efetuar a coleta de dados. Ocorreram algumas dificuldades durante a visitagdo
tais como auséncia da entrevistada na residéncia e limitacdo de tempo, resultando em
uma amostra por acessibilidade de 35 idosas, que representa 50% da populagéo, sendo
considerada representativa para o presente trabalho, proporcionando validade aos

resultados obtidos, tendo em vista tratar-se de um estudo de caso.

3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados corresponde a etapa na qual os dados relevantes para o estudo
sdo reunidos para viabilizar a analise do problema estudado. Conforme Padua (2004,
p.55) “a coleta e o registro dos dados pertencentes ao assunto tratado ¢ a fase decisiva
da pesquisa cientifica, a ser realizada com o maximo de rigor e empenho do
pesquisador.”

Dessa forma, uma das técnicas escolhidas para o andamento deste trabalho foi a
entrevista a qual Martins (2008) conceitua como técnica de coleta de dados que é
realizada em situacdes anteriormente ndo estruturadas e que busca entender e
compreender a visdo dos entrevistados em relacdo a um determinado contexto, com
base nas suposicdes do pesquisador. O tipo de entrevista realizada foi a semi-estruturada

que de acordo com Padua (2004):
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O pesquisador organiza um conjunto de questdes sobre o tema que esta sendo
estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que véo surgindo como desdobramentos do tema
principal. (PADUA, 2004, p.70)

Primeiro foi realizada uma entrevista com a Diretoria da Fundacdo para se ter
conhecimento sobre o funcionamento da mesma. Para isso desenvolveu-se um
formulario como roteiro para a entrevista, contendo 11 questdes sobre a formacéo e as
praticas realizadas na instituicdo em estudo. Outras 6 perguntas foram formuladas tendo
como base as necessidades da Fundagéo e sua relagdo com o publico atendido a fim de
verificar qual a visdo da mesma referente ao impacto que causa na vida dos assistidos.

Em seguida outro roteiro de entrevista foi elaborado com vista nos idosos
participantes do programa da Terceira Idade oferecido pela Fundacdo. Este formulario
teve como objetivo tracar o perfil dos mesmos e verificar sua percep¢do quanto aos
servicos recebidos e a influéncia destes em sua qualidade de vida. Para isso foram
elaboradas 22 perguntas, sendo as questdes de 1 a 6 voltadas para identificar o perfil das
entrevistadas e as questdes de 7 a 18 estruturadas de acordo com o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1- Distribuicdo das perguntas de acordo com os indicadores

Questdes Indicadores Sub-indicadores

7al0 Bem-estar emocional e | Relacionamento familiar, convivio social,
psicoldgico. auto-estima.

11a13 Salde Fisica Pressdo arterial, peso, disposicdo fisica,

pratica de atividades fisicas, salde bucal,

controle de taxas (colesterol, triglicerideos).

14 a 18 Conscientizacdo com | Realizacdo de  exames  preventivos,

doencas adequada, uso de medicamentos.

Fonte: Elaboracéo Prdépria, 2010.

relacdo a prevencdo de | abstinéncia de fumo/alcool, alimentacédo
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Além das questdes supracitadas, as perguntas de 19 a 22 foram elaboradas com o
intuito de verificar aspectos da relacdo entre as entrevistadas e a Fundagdo em estudo.

Outra técnica utilizada foi a observacao direta, sobre a qual Martins (2008, p. 23
¢ 24) comenta que “a0 mesmo tempo em que essa técnica permite a coleta de dados de
situacOes, envolve a percepcdo sensorial do observador, distinguindo-se enquanto
pratica cientifica, da observacdo da rotina diaria.”

O uso dessa técnica auxiliou a pesquisadora na caracterizacdo da instituicdo
pesquisada, que envolveu sucessivas visitas ao local, nas quais foi possivel observar o
seu funcionamento, inclusive durante a realizacdo das entrevistas com a dire¢do da
Fundacdo. A técnica da observacdo revelou-se também muito util durante a realizacéo
das entrevistas com as idosas assistidas, sendo possivel a confirmacédo e confronto de

dados e informacdes diversas.

3.4 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo da analise dos dados obtidos foram utilizadas paralelamente a
abordagem quantitativa e a abordagem qualitativa. A quantitativa de acordo com
Oliveira (1997, p.115) “significa quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de
informacgdes, assim como também com o emprego de recursos e técnicas estatisticas”.
As informacdes obtidas por meio da entrevista foram analisadas com a utilizacdo de
estatistica descritiva e graficos.

Com relacdo a abordagem qualitativa, Soares (2003, p.19) destaca o seguinte:

Ao contrario da abordagem quantitativa, a abordagem qualitativa néo
emprega procedimentos estatisticos como centro do processo de analise de
um problema. Por meio desse tipo de abordagem, o pesquisador interpreta os
fatos, procurando solugdo para o problema proposto. (SOARES, 2003, p.19)
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Assim, a contribuicdo desta abordagem é no sentido de analisar a interacdo entre
variaveis, permitindo um maior grau de profundidade na interpretacdo a ser feita
utilizando as contribuicdes do grupo estudado. Para avaliar qualitativamente o0s
resultados desse estudo foi realizada uma analise de conteldo baseada nos depoimentos
das entrevistadas, sendo estes registrados por escrito. Apesar do tamanho da amostra,
foi possivel realizar a analise desses depoimentos, relacionando-os com os demais

dados coletados.

3.5 MODELO DE AVALIACAO DE IMPACTO UTILIZADO

Neste trabalho foi utilizado o modelo de avaliagdo de impacto proposto por
Roche (2002), com algumas alteracbes na execucdo das etapas sugeridas por esse
modelo, a fim de adapta-lo ao contexto do estudo. O Quadro 2 abaixo ilustra as

referidas etapas.
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Quadro 2 - etapas de direcionamento de uma avaliagéo de impacto.

ETAPAS PREPARATORIAS

1. Definicio dos objetivos da | 7. Amostragem

avaliagéo de impacto.

2. Modelos de mudanca 8. Tempo da avaliagéo

3. Determinar as areas de mudancas e | 9. Atribuicdo das mudancas ocorridas.
indicadores que devem  ser

avaliados.

4. Definicdo das unidades de avaliagdo | 10. Checagem com referéncia cruzada.

5. Verificagdo das informacdes | 11. Definicdo das ferramentas e técnicas

existentes de coleta de dados

6. Pessoal envolvimento 12. Relatorio

Fonte: Elaboracdo prépria com base no modelo de Roche (2002) , 2010.

3.6 AMBIENTE DA PESQUISA

O presente estudo de caso foi realizado na Fundacdo Beneficente Padre Zuzinha,
localizada no municipio de Santa Cruz do Capibaribe - PE, fundada em 05 de outubro
de 1986 por Augustinho Rufino de Melo. A fundacgéo atende povoados préximos como
Para, Poco Fundo, Algodédo, Pdo de Aclcar, o0 municipio de Taquaritinga do Norte,
além da cidade onde esté localizada.

A instituicdo presta servicos de odontologia e fisioterapia para pessoas a partir
de 15 anos; controle da natalidade; funciona como ponto de distribuicdo de leite
oferecido pelo Governo do Estado; doages de cestas basicas, remédios, roupas usadas;

realiza programacdo voltada para a Terceira Idade (hidroginastica, educacdo fisica,
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danca, palestras com nutricionista, lazer); empréstimos de equipamentos como cadeira
de rodas, cama hospitalar e muletas.

Para a execucdo dessas atividades, a Fundagdo conta com 07 colaboradores,
sendo 01 para servicos gerais, 01 fisioterapeuta, 01 dentista, 01 cobrador, 01 professora
de educacdo fisica e 02 atendentes; recebendo apenas uma gratificagdo. Conta também
com um voluntario que é nutricionista, sendo responséavel pelas palestras de sua area.
Quanto a direcdo, de acordo com o estatuto elaborado em 22 de outubro de 1984, é
subdividida em: presidente, vice-presidente, 1° e 2° secretarios e tesoureiro.

O espaco fisico é proprio da instituicdo, havendo 16 salas, sendo 07 para
fisioterapia, 01 para odontologia, 01 cedida para projeto de freiras, 01 deposito com
aparelhos da terceira idade, 01 cozinha, 01 para controle da natalidade, 01 para
ginecologia (desativada), 01 mini-museu de Padre Zuzinha, 02 para a dire¢do. S&o
atendidas ao todo 327 pessoas, sendo 60 para fisioterapeuta, 17 para odontologia, 180
para controle da natalidade e 70 mulheres a partir de 50 anos de idade.

A fundacdo tem como objetivo ajudar o carente sem distincdo, além de
proporcionar momentos de lazer. Para isso, conta com doag¢des de empresas em pequena
escala e doacBes de pessoas fisicas que normalmente participam do projeto. E deste
segundo grupo que provém a maior parte dos recursos recebidos pela instituicdo. Para
captacdo de recursos, sdo realizados jantares, almocos, bingos e rifas. Existe um
cadastro com 80 doadores que realizam doag6es de R$10,00 a R$100,00 mensalmente.
A média de arrecadacgéo é de R$3.000,00 por més. Esses recursos séo utilizados para
custear os colaboradores através das gratificacGes e 0s gastos gerais da Fundagéo. Esse
valor arrecadado é muito baixo, existindo na Fundacdo uma padaria, uma vaca
mecanica, sala de ginecologia e equipamento para analises clinicas, todos desativados

por falta de recursos para contratar pessoal.
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A principal dificuldade encontrada na instituicdo é a insuficiéncia de recursos
financeiros que acaba acarretando na falta de pessoal capacitado. Outro entrave é quanto
a divulgacdo dos servicos prestados que se limita a propaganda boca a boca, o que
contribui para a limitacdo de capital financeiro uma vez que as assistidas pelo projeto
contribuem com uma taxa simbdlica voluntaria. Os servicos mais procurados sao

fisioterapia, odontologia e os voltados para a terceira idade.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados e analisados os resultados obtidos a partir das
entrevistas realizadas com as mulheres que participam do programa direcionado a
Terceira Idade da Fundagdo Padre Zuzinha, na cidade de Santa Cruz do Capibaribe -
PE. A sequéncia de apresentacdo dos dados esta dividida da seguinte maneira: na
primeira etapa é identificado o perfil s6cio-econdmico-demogréafico das entrevistadas,
com base nos dados referentes & idade, estado civil, escolaridade, habitacéo e renda. Na
segunda parte é apresentada a sequéncia de etapas do processo de avaliagdo de impacto
que foram executadas com adaptagdes de acordo com o modelo de Roche (2002). Na
terceira parte € apresentado e analisado o relatorio final obtido com base nos

indicadores estabelecidos para discussdo e analise.
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4.1 PERFIL SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICO

4.1.1 Faixa Etéaria

A maior parte das entrevistadas esta compreendida nas faixas etérias de 60 a 69
anos (45%) e de 70 a 79 anos (45%), conforme disposto no Grafico 01 a seguir. De
acordo com os dados do IBGE (2007), em Santa Cruz do Capibaribe 62,7% das
mulheres que compdem a terceira idade encontram-se na faixa de 60 a 79 anos, o que
pode explicar a predominancia dessa faixa etaria entre as assistidas pela Fundacéo Padre

Zuzinha.

Grafico 01: Faixa etaria das entrevistadas
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.1.2 Estado Civil

De acordo com o Gréfico 02 abaixo, 0 nimero de vilvas e casadas atinge a
mesma porcentagem de 37%. Com relagdo ao numero de mulheres casadas, essa
porcentagem explica-se tanto pelo aumento da longevidade revelado pelas estatisticas
do IBGE quanto pelas novas caracteristicas comportamentais adquiridas pela terceira
idade, nas quais essa populacdo apds a morte do cdnjuge ou separacdo decide dar
andamento a sua vida ao lado de um novo companheiro. O que foi percebido é que
grande parte das separacdes ocorridas foi devido a problemas de alcoolismo do conjuge.

Apesar de haver um bom numero de casadas, o que significa que seus
companheiros estdo vivos, existe um numero representativo de vilvas devido a
mortalidade entre os homens ser maior que entre as mulheres. Isso acontece pelo fato
das mulheres se cuidarem mais que 0s homens, como uma das entrevistadas comentou:

Entrevista N° 05:

“os homens ndo querem assumir que estdo ficando velhos e que necessitam de

cuidados.”

Grafico 02: Estado Civil
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.1.3 Escolaridade

Como demonstrado no Gréafico 03 abaixo, 54% das entrevistadas estudaram
apenas o fundamental 1 que corresponde as séries de 12 a 4% 0 que ja se esperava, ja que
esta é uma realidade brasileira em relacdo a educacdo. Um ponto a ser observado é que
se trata de uma cidade do interior de Pernambuco com uma cultura mais voltada para o
trabalho. Uma das entrevistadas ao ser interrogada sobre seu grau de instrucdo fez o

seguinte comentario:

Entrevista N° 16:

“Minha filha, ndo estudei, ndo. Tinha muita vontade de estudar, mas meu pai

queria que eu fosse trabalhar.”

Outro fator é que boa parte dessas mulheres passaram sua juventude na zona

rural onde a educacéo é ainda mais precaria.

Grafico 03: Escolaridade
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.1.4 Habitacéo

No Grafico 04, a seguir, observa-se que 86% das entrevistadas tem sua prépria
casa, 0 que evidencia independéncia com relacdo aos filhos e outros parentes. Algumas

delas moram sozinhas e desempenham as atividades do lar sem ajuda de ninguém.

Gréfico 04: Habitacdo

Ocasa propria

W parentes

Fonte: pesquisa de campo, 2010.



4.1.5 Renda

Como apresentado no gréfico 05 a seguir, 62% das entrevistadas recebem um
salario minimo. Isso é explicado através do gréafico 06 no qual esta evidenciado que
grande parte da renda desse publico provém da aposentadoria (48%). Boa parte das
senhoras, durante a entrevista, declarou ser um valor baixo devido aos remédios a serem
comprados e 0s gastos domésticos, ja que algumas sdo responsaveis pelas despesas do

lar. Outras para compensar o valor baixo da aposentadoria desempenham uma atividade

a parte ou recebem ajuda da familia (6%).

Grafico 05: Renda Mensal
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Fonte: pesquisa de campo, 2010. Grafico 06: Fonte de Renda
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4.2 ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO DE IMPACTO

De acordo com o modelo proposto por Roche (2002), foram tragadas as etapas
de preparagdo da avaliacdo de impacto a fim de direcionar o trabalho bem como de
facilitar as andlises posteriores. Como ja determinado na fundamentacdo tedrica deste
estudo, as etapas desse processo, sdo: definicdo do objetivo da avaliagdo de impacto;
modelos de mudanca; definicdo das areas de mudancas e dos indicadores a serem
avaliados; definicdo das unidades de avaliagdo; identificacdo das informacGes
existentes; pessoal envolvido; amostragem; tempo de avaliagdo; lidando com a
atribuicéo; checagem com referéncia cruzada e definicdo das ferramentas e técnicas de

coleta de dados.

4.2.1 Definicdo do objetivo da avaliacdo de impacto

Esta avaliacdo teve por objetivo identificar possiveis impactos causados na vida
de pessoas da terceira idade assistidas pela Fundacdo Padre Zuzinha. Esses impactos
podem ser traduzidos na forma de mudancas de habitos, praticas e comportamentos,
estilo de vida, estado de saude fisica e mental, entre outros aspectos avaliados. Tambem
teve como objetivo verificar quais linhas de trabalho necessitam de agdes corretivas

para que a Fundacgdo possa impactar positivamente a vida das pessoas por ela assistidas.

4.2.2 Modelos de mudanca

O estudo na Fundacdo visualizou o grau em que o programa voltado para as

pessoas da terceira idade produziu mudancas relacionadas a qualidade de vida dos
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assistidos. Para isso utilizou-se 0 modelo de mudanca néo-linear no qual se considera
que a mudanga ocorre ndo apenas por uma acao especifica, mas por um conjunto de
fatores, abrindo margem a ocorréncia de impactos esperados e inesperados. Baseando-se
nisso, as suposicdes feitas quanto ao que provoca a melhoria da qualidade de vida das
pessoas da terceira idade assistidas pela Fundagdo inicialmente sdo a saude fisica, o
bem-estar emocional e psicoldgico e o grau de conscientizacdo com relacéo a prevencao

de doencas.

4.2.3 Definicéo das &reas de mudancas e dos indicadores a serem avaliados

Quanto as areas de mudancas a serem avaliadas, este estudo sera focalizado na

melhoria da qualidade de vida. Os indicadores utilizados nessa avaliagdo bem como os

sub-indicadores estao detalhados no Quadro 03 abaixo:

Quadro 03 — Indicadores e sub-indicadores da avaliacdo de impacto

INDICADORES SUB-INDICADORES

Bem-estar emocional e Relacionamento familiar, convivio social, auto-estima.

psicoldgico

Saude fisica Presséo arterial, peso, disposicéo fisica, pratica de atividades
fisicas, salde bucal, controle de taxas (colesterol,

triglicérides).

Conscientizacdo  com | Realizacdo de exames preventivos, abstinéncia de fumo/
relacdo a prevencdo de | alcool, alimentacdo adequada, uso de medicamentos.

doencas

Fonte: Elaboracéo Prépria, 2010.
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4.2.4 Definicdo das unidades de avaliagéo

O estudo focalizou a mudanga nos individuos, ou seja, nas mulheres
pertencentes a terceira idade que participam do programa da Fundacdo, portanto, a

unidade de avaliacdo foi o individuo e ndo o grupo.

4.2.5 ldentificagdo das informagdes existentes

Algumas informacdes foram coletadas através do cadastro existente na Fundacao

e de depoimentos da diretoria e de funcionarios pertencentes a mesma.

4.2.6 Pessoal envolvido

Com relacdo ao pessoal envolvido, ndo houve uma equipe de avaliacdo de
impacto, mas um individuo que se trata da pesquisadora autora deste trabalho, sendo
esta externa ao projeto, proporcionando um carater ndo tendencioso, e tendo o apoio de
sua orientadora. As demais pessoas envolvidas neste estudo foram as idosas assistidas

pelo projeto que participaram como respondentes.

4.2.7 Amostragem

Partindo de uma populacdo composta por 70 senhoras que participam do projeto
terceira idade, utilizou-se uma amostragem nado-probabilistica por acessibilidade, uma
vez que ndo houve possibilidade de entrevistar todas elas. A amostra foi entdo composta

por 35 idosas assistidas pela Fundacéo, representando 50% do universo.
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4.2.8 Tempo de avaliagio

O programa desenvolvido pela Fundagdo Padre Zuzinha voltado para a terceira
idade foi iniciado em 2004 e desde entdo funciona de forma continua. Quanto ao tempo
de participagdo no programa, observou-se varia¢do entre as entrevistadas, chegando-se

ao tempo médio de participacdo de 02 anos.

4.2.9 Lidando com a atribuicao

Quanto a atribuicao, ha dificuldade em determinar se algumas das mudangas na
qualidade de vida das pessoas assistidas ocorreram por a¢es da Fundagdo ou por outras
vias. Por exemplo, no quesito atividade fisica 51% das entrevistadas afirmaram que
participam também de programas oferecidos por outras instituicdes que trabalham na
mesma linha de exercicios e lazer oferecidos pela Fundacdo. Algumas das entrevistadas
declararam que procuram outras instituicbes como uma forma de complemento ao
trabalho da Fundacdo, j& que esta sO oferece exercicios uma vez por semana e
praticamente 100% das entrevistadas afirmaram que os exercicios fisicos contribuem de
maneira significativa para melhoria de sua vida. A questdo da atribuicdo, neste caso, ndo
pode ser definida com clareza em relacdo a uma ou outra instituicdo, jA& que ambas
contribuem em parte para o bem-estar fisico das assistidas.

Em relacdo as pessoas que ndo participam de nenhum dos programas existentes
na cidade, observou-se diferencas quanto ao animo e a saude, assim sendo, conclui-se
que tais programas realmente causam impacto na vida de suas assistidas, sendo o

desafio maior deste trabalho atribuir 0 mérito dessa conquista.
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4.2.10 Checagem com referéncia cruzada

Na auséncia de pesquisas anteriores semelhantes realizadas com base no mesmo
universo ou amostra, ndo se dispde de dados para efetuar esse tipo de checagem com
referéncia cruzada, o que somente serd possivel para iniciativas de pesquisas futuras que
tomem como referencial de base os resultados do presente estudo. Por essa razdo, a
Unica forma de checagem com referéncia cruzada possivel de se realizar ocorreu através
da comparacdo dos contetidos obtidos através das entrevistas realizadas, onde os relatos
e respostas das entrevistadas confirmaram ou complementaram as informacoes

prestadas pelas demais assistidas que fizeram parte da amostra.

4.2.11 Definicéo das ferramentas e técnicas de coleta de dados

As ferramentas e métodos utilizados para a coleta de dados como mencionados
na metodologia deste trabalho, foram a observacao direta e a entrevista semi-estruturada
com dirigentes e colaboradores da fundacdo e com as idosas assistidas através do

programa da terceira idade.

4.3 RELATORIO

A partir dos indicadores anteriormente estabelecidos, foi realizada a avaliacéo de

impacto da Fundacao sobre seus assistidos. Neste topico sdo apresentadas as conclusdes

quanto a cada um dos indicadores.
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4.3.1 Bem-estar emocional e psicolégico

4.3.1.1 Relacionamento familiar

Um dos fatores que influencia no bem-estar do individuo independentemente da
idade que possua é o relacionamento familiar. Dentre as entrevistadas, 60% disseram
que seu relacionamento com a familia é bom, os filhos vao visitar e sdo cuidadosos. As
reunides familiares acontecem na casa das entrevistadas. Houve casos particulares,
dentre os quais uma senhora que mora com a nora e a neta, havendo algumas
discordancias proprias de qualquer familia, mas revelou ter uma convivéncia tranquila.

Percebe-se que nessa faixa etaria existe uma caréncia grande de atengéo, na qual
0 idoso precisa ser ouvido. Essa caréncia muitas vezes é suprida pela presenca dos
netos. Durante as entrevistas ouvia-se muito sobre as visitas que estes faziam. As idosas
que ndo passaram por depressao e ja eram alegres antes de freqlientar a Fundacao
apresentaram uma caracteristica em comum que € ter a casa sempre cheia de familiares.
Apenas uma das senhoras falou que essas reunifes ndo faziam bem, pois quando estava
sozinha se envolvia em uma série de atividades, mas quando todos se reuniam, ela
acabava pensando na morte.

A perda de entes queridos influencia muito no bem-estar emocional dessas
mulheres da terceira idade. Delas, 17% confessaram ja ter tido depressdo ou tristeza
profunda devido a esse fator. Neste momento, declararam elas, a Fundacdo foi
importante por servir como uma maneira de preencher o vazio através das novas

amizades construidas.
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4.3.1.2 Convivio Social

O convivio social refere-se ao relacionamento do individuo com os demais que 0
cercam. Existe uma tendéncia na terceira idade ao isolamento e/ou afastamento deste
convivio devido a preconceitos que sdo enfrentados. A existéncia de programas que
promovem a inter-relagdo nesta idade tem auxiliado muito as pessoas da terceira idade a
sair da soliddo e criar novos lacos de amizade e até a reconstruir a vida amorosa.

Os depoimentos colhidos através da entrevista evidenciam isto quando muitas
delas falam que aguardam ansiosamente o dia de fazer os exercicios na Fundacao, por
ser um dia em que “se esquecem de tudo” e desfrutam da interagdo com as demais
participantes. Uma delas fez a seguinte observacéo:

Entrevista N° 13

“E muito bom ir para a Fundac¢do. A gente encontra mulheres de nossa idade,
conversa, brinca, troca experiéncias. Fala dos problemas, as que tem um problema
menor que 0 nosso a gente anima, a que tem um problema maior faz a gente pensar.”

As atividades de lazer que se destacam sdo visitar 0s amigos, passear, dancar no
clube da melhor idade, ler e assistir TV. As mulheres pertencentes a essa faixa etaria
gostam muito de servir, visitar doentes, possivelmente pela necessidade de se sentirem
Gteis. Quanto aos passeios, ha um percentual de 14% das senhoras que ndo gostam por
serem muito caseiras, ou porque ndo querem dar trabalho devido a doencas que
possuem. Mas, 86% delas dizem que os passeios oferecidos pela Fundacdo sdo muito
bons e as fazem se divertir bastante. Alguns desses passeios promovem a interagdo com
grupos de terceira idade de outras cidades.

Em relacdo ao Clube da Melhor Idade, ha bastante aceitacdo devido a danga,
45% das entrevistadas declararam que gostam de dancar. Uma festa aguardada com

ansiedade € a de S&o Jodo realizada pela Fundagéo, sendo também um momento no qual
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0 grupo da terceira idade dessa instituicdo se organiza e faz apresentagdes em outras
entidades.

Das entrevistadas, 37% assistem TV e as que o fazem preferem o noticiario por
sentirem a necessidade de se manter informadas. Em relacdo a leitura, esta é direcionada
a Biblia.

Referente ao convivio com os demais participantes da sociedade foi detectada
uma atitude de preconceito, na qual uma das senhoras entrevistadas de 71 anos que faz
faculdade de designer de moda, falou:

Entrevistada 28

“Tem umas mocas na faculdade que pagam algumas disciplinas comigo que
quando me v€em no corredor, fingem que ndo estou ali. Entdo fico pensando ‘sorte de
vocés se chegarem a minha idade como eu’”.

O que se percebe é que a interacdo entre as mulheres da terceira idade

possibilita-lhes uma melhor aceitacdo do momento no qual estdo vivendo.

4.3.1.3 Auto-estima

A auto-estima esta ligada a autoconfianca, ao respeito por si mesmo, a auto-
aceitacdo. Para avaliar em que proporcdo a Fundacdo contribuiu para a melhoria da
auto-estima das mulheres que atende, colheram-se 0s seguintes depoimentos:

Entrevista N° 03

“Sinto-me mais a vontade de lidar com pessoas, sou mais independente.”

Entrevista N° 18

“Hoje sou mais forte e corajosa.”

Entrevista N° 35

“Sinto-me orgulhosa da minha idade, mais alegre.”
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Entrevista N° 07

“Passei a me valorizar, a cuidar mais de mim.”

Entrevista N° 24

“Eu era triste, ndo comprava nada, ndo ia nem para a missa, depois fiquei mais
alegre, consegui até um companheiro. Antes ndo queria saber de ninguém.”

Um dos fatores que leva a verificar a melhora da auto-estima, além da maneira
como se V&, é a relacdo com os outros. Neste aspecto, 90% declararam que hoje tem
mais facilidade para construir amizades. Também foi observado que a percepcdo de
vida dessas mulheres mudou, como algumas afirmaram, passaram a Vvé-la de outra
maneira, a dar mais valor.

As poucas entrevistadas que declararam ndo perceber mudancas em relagdo a
este aspecto apds a participacdo nas atividades da Fundacdo sdo pessoas por natureza
muito extrovertidas e que ja tinham uma vida social bastante ativa anteriormente ao seu
ingresso nessas atividades.

Antes de freqlientar a Fundacdo, a vida de 40% das idosas era resumida aos
trabalhos domesticos, um conjunto de doencas e visitas médicas. Com a participagédo
nas atividades oferecidas pela Fundacdo, suas vidas foram preenchidas com novas
amizades, passeios e informacdes. Isso contribui para que elas sintam que séo alguém,
que a idade ndo precisa ser um fator limitador para viver feliz e que sdo capazes de

aprender novas coisas e de contribuir para o meio onde vivem.

4.3.2 Saude Fisica

As mulheres da terceira idade estdo cada vez mais conscientes da necessidade de

cuidarem da salde, o que comprova isso é que 100% das mulheres que participam do

programa da Fundacdo chegaram a mesma em busca dos exercicios fisicos. Segundo
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elas, estes contribuem no alivio de dores musculares, aumento da disposicéo, melhora
da circulacéo e controle de taxas.

De acordo com os dados coletados, os problemas de saude mais frequentes nas
entrevistadas, antes da participacdo na Fundagdo, eram: taxas de colesterol ou
triglicerideos elevadas, pressdo alta, peso acima da média, reumatismo e problemas de
circulagdo. Delas, 51% parte também apresentava, além dos citados anteriormente,
tristeza, soliddo ou depressao.

Para detectar se a Fundacdo cumpriu com seu papel de sanar com esses
problemas ou de amenizar os sintomas, interrogou-se as entrevistadas quanto as
melhorias percebidas quantos aos problemas de salde anteriormente citados, ao

participar do programa da terceira idade, como pode ser observado no item a seguir.

4.3.2.1 Pressao Arterial

Entre as entrevistadas, 57% sdo hipertensas e 70% delas conseguiram controlar a
pressdo arterial. Sabe-se que a préatica de exercicios e 0s cuidados com a dieta sdo
medidas que auxiliam no combate a hipertensdo. Uma vez que as entrevistadas tambem
sdo beneficiadas com a pratica de exercicios em outras instituicdes, ndo se pode atribuir
esse impacto exclusivamente a Fundacdo Padre Zuzinha, mesmo que tais resultados
tenham sido conseguidos apOs a participacdo das entrevistadas no programa da

Fundacéo.

4.3.2.2 Peso
Quanto ao peso, 45% das entrevistadas tinham o peso acima da média e 75%
delas conseguiram perder a quantidade de quilos necessaria para alcancar o peso ideal.

Neste quesito pode-se considerar a mesma analise do item anterior.
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4.3.2.3 Disposicéo Fisica

Sabe-se que na terceira idade o vigor fisico decai consideravelmente e que a
pratica de atividades fisicas reduz a indisposicdo. Com isso, verificou-se que 0s
exercicios praticados na Fundacdo, bem como a complementacdo dos exercicios com a
participacdo em programas de outras instituicdes contribuiram para uma maior

disposicéo fisica na vida de 77% das entrevistadas.

4.3.2.4 Prética de atividades fisicas

A consciéncia quanto a necessidade da pratica de atividades fisicas vem
aumentando, principalmente entre as mulheres. Dentre aquelas que estdo envolvidas
com o programa da terceira idade da Fundacdo Padre Zuzinha, 80% fazem outra
atividade fisica além dos exercicios da Fundacdo, entre eles natacdo, academia ou
caminhada, sendo em grande parte este ultimo. A Fundacdo da a sua parcela de

contribuicdo para estimular a pratica desse tipo de atividade entre as assistidas.

4.3.2.5 Saude Bucal

Referente a salde bucal, ao serem interrogadas quanto a possuir algum problema

dentario praticamente 100% disseram usar protese dentaria e ndo necessitar dos servigos

do dentista.
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4.3.2.6 Controle de taxas

As idosas que possuem taxas acima do normal sdo geralmente referentes ao
colesterol, acido drico e triglicerideos. Do total das entrevistadas, 68% apresentaram
taxas acima da média, sendo que apenas 37% conseguiram manté-la sobre controle.
Porém, deve-se levar em consideragdo que essas taxas dependem também da
alimentacdo adotada, sendo um reflexo de que provavelmente ndo estdo seguindo uma
dieta adequada.

A parcela de 40% das entrevistadas disse que sua saide melhorou praticamente
100% ao conseguirem atingir o peso desejado, taxas dentro da media aceitavel,
diminuicdo de dores musculares, pressdo normalizada, melhoria na circulacdo e maior
disposicdo e alegria. O que foi observado é que 57% dessas mulheres, alem de
praticarem os exercicios da fundacdo também fazem caminhadas regularmente; 28%
delas juntamente com a caminhada participam de academia, natacdo ou danca. Dessa
forma, os méritos quanto as melhorias obtidas ndo sdo unicamente da Fundacdo, ja que
nesta instituicdo a pratica de exercicios ocorre uma vez por semana, quando na realidade
para surtir efeito na vida do individuo, a pratica de exercicios deve ser realizada no
minimo trés vezes por semana.

Das entrevistadas, 8,57% declararam nao ter percebido nenhuma mudanca no
controle de suas taxas em decorréncia de sua participacdo no programa da Fundacéo,
uma vez que ja realizavam atividades fisicas como caminhada ou academia antes

mesmo de ingressar na Fundacdo.
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4.3.3 Conscientizacdo com relacé@o a prevencao de doencgas

4.3.3.1 Realizacdo de exames preventivos

De acordo com o Gréfico 07 a seguir, a freqiiéncia de consultas médicas
realizadas pelo publico assistido € em maior grau a cada seis meses (31%).

As visitas ao médico consistem em exames de rotina ou acompanhamento de
alguma doenca cronica que tenham como reumatismo e osteoporose. Algumas das
entrevistadas confessaram que precisam ir mais ao médico, mas que por acomodacao

deixam de ir.

Gréfico 07: Frequiéncia de consultas médicas
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.3.3.2 Abstinéncia de fumo/ alcool

Atraves dos dados coletados, verificou-se que as idosas da amostra pesquisada
demonstram conhecimento sobre os danos causados pelo consumo de &lcool e fumo, ja
que 64% das entrevistadas nunca beberam e 91% nunca fumaram como pode ser
observado nos gréaficos 08 e 09.

Das entrevistadas, 11% consomem bebida alcodlica, mas afirmaram ser apenas
no fim de semana, uma cerveja ou outra; 3% fumam cachimbo, também

esporadicamente.

Gréfico 08: consumo de alcool
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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Gréfico 09: Consumo de fumo
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.

4.3.3.3 Alimentacéo

A alimentacdo € um dos fatores que muito influencia na saude do individuo,
sendo que 0s exageros podem levar a conseqliéncias bastante danosas.

Ja que a terceira idade € assolada por doencas como hipertensdo, diabetes,
alteracdes nas taxas da bioquimica, problemas de circulacdo; foi observada a reducéo de
certos alimentos na dieta das idosas entrevistadas. Entre eles, a carne vermelha, gordura,
sal, massas, doces, café, refrigerantes e enlatados.

A adocdo desse tipo de dieta foi em muitos casos motivada pelo fato de
possuirem pessoas na familia com alguma doenca cronica e por isso buscaram a
prevencdo. Outro motivo para essa préatica dietética foi a necessidade de perder peso.

Durante as entrevistas, percebeu-se que a presenca do nutricionista na Fundagéo
tem sido de grande importancia. Um numero representativo das entrevistadas referiu-se
a orientacdo prestada por ele quanto a alimentacdo a ser adotada, ja buscando uma

adequacao aos conselhos do mesmo.
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4.3.3.4 Uso de medicamentos regularmente

Conforme o gréfico 10 a seguir, 86% das entrevistadas usam medicamento

regularmente, em sua grande maioria para presséo, osteoporose, labirintite, colesterol e

para reposicdo hormonal. Nenhuma realiza automedicacdo, todas sé utilizam

medicamentos sob prescri¢cdo médica.

Gréfico 10: Uso de medicamentos regularmente
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.3.3.5 Percepg¢do quanto a propria conscientizacdo

De acordo com o grafico 11 a seguir, 71% das entrevistadas acreditam ser
conscientes quanto a prevencao de doencas. Tomando as informagGes anteriores como
base, comprova-se esse resultado, ja que as idosas da amostra estudada demonstraram
cuidados quanto a préatica regular de exercicios fisicos, dieta, a0 manterem 0s exames
preventivos em dia, evitarem o consumo de &lcool ou fumo e ndo realizarem a

automedicacéo.

Gréfico 11: Numero do que se consideram conscientes quanto a preven¢do de

doencas
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.3.4 Visdo das assistidas pela Fundacéo sobre o Programa voltado para a Terceira

Idade

4.3.4.1 Servigos mais procurados pela Terceira Idade

O programa direcionado a terceira idade compreende exercicios fisicos e
hidroginastica, mas os demais servi¢os ofertados pela Fundacdo como odontologia e
fisioterapia também estdo a disposicdo desse publico.

Através da entrevista realizada, verificou-se que todas as idosas buscam a
Fundacdo devido aos exercicios que |4 sdo praticados. Desse total, 68% também
participam das atividades de lazer; 51% juntamente com 0s exercicios fazem
hidroginastica. Algumas das assistidas que desistiram de participar desta atividade o
fizeram por causa da nova piscina que é funda.

Poucas s@o as que se utilizam da fisioterapia e dos servigos de tratamento
dentario. Durante as entrevistas notou-se que algumas das entrevistadas sequer tinham

conhecimento da existéncia desses servi¢os na Fundacéo.
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4.3.4.2 Divulgagéo do trabalho da Fundagéo

De acordo com os dados coletados, o conhecimento do trabalho realizado pela
Fundacdo aconteceu em grande parte por indicacdo de amigos (63%) conforme Gréfico
12 a seguir. Observa-se que a instituicdo ndo desenvolve nenhum mecanismo de
divulgacdo, estando limitada a propaganda boca a boca. Uma das explicacGes
apresentadas para esse fato é de que a instituigdo “ndo quer se promover em cima dos
servigos oferecidos”, que a mesma so visa ajudar a quem precisa. Ou seja, a divulgacao
é vista de forma negativa pela direcdo da Fundacdo que, deste modo, deixa de atrair
mais pessoas, inclusive doadores e parceiros, que poderiam ampliar e melhorar a

atuacao da instituicéo.

Graéfico 12: Meio pelo qual a entrevistada conheceu a Fundacgéo
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Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.3.4.3 Classificacao do atendimento prestado pela Fundacéo

Ao se falar no atendimento prestado pela Fundagdo, 48% das entrevistadas o
classificaram como bom, e 43% como 6timo conforme ilustrado no Gréfico 13 a seguir.
Disseram ser bem tratadas por todos os colaboradores como confirmam os depoimentos:

Entrevista 02:

“Somos tratadas com carinho, 14 parece uma familia. Quando cada uma chega é
uma festa.”

Entrevista 05:

“La todo mundo ¢ igual, pobre ou rico, branco ou preto.”

O percentual de 9% considera o atendimento regular. As reclamacdes sdo
direcionadas a organizacdo por acharem que a quantidade de eventos realizados
diminuiu nos ultimos tempos e pelo surgimento de fofocas devido ao comportamento

dos que estdo a frente da instituicéo, isso ndo existia antes.

Gréfico 13: Atendimento da Fundacéao

o Bom
m Otirno
O Regular

48%

43%,

Fonte: pesquisa de campo, 2010.
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4.3.4.4 Outras instituicbes procuradas

Devido as atividades de educacdo fisica da Fundacdo serem realizadas apenas
uma vez por semana, cerca de metade das entrevistadas sentiram a necessidade de
participar de programas oferecidos por outras instituigdes. Assim, 51% das
entrevistadas estdo envolvidas em outros projetos como os do Clube da Melhor Idade,
Casa dos Idosos, Raizes da Serra e outros desenvolvidos em postos de saude localizados
proximos as suas residéncias, de acordo com o Grafico 14. Os atrativos dessas outras
instituicdes sdo o oferecimento de exercicios em outros dias da semana, diversidade de

atividades desenvolvidas e mais momentos de lazer.

Gréfico 14: Envolvimento das entrevistadas em outras instituicdes

49% @54 a Fundag &
m Dutras instituigdes

51%

Fonte: pesquisa de campo, 2010.

4.3.4.5 Recomendacdes feitas pelas entrevistadas

Do total das entrevistadas, 25% estdo satisfeitas e ndo visualizam nenhuma
mudanca a ser realizada na Fundacdo. As demais apresentaram sugestdes quanto ao

espaco fisico, servicos oferecidos, organizacédo e outros fatores.



87

Quanto ao espaco fisico apontaram a necessidade de reforma do piso onde sdo
realizadas as atividades, por estar bastante desgastado. Sugerem também aumentar a
parte coberta, pois 0 espaco € pequeno e algumas senhoras acabam praticando 0s
exercicios sob o sol. Quanto a estes aspectos, a instituicdo ja esta se organizando para
realizar 0s ajustes necessarios.

Em relagdo aos exercicios praticados, as entrevistadas gostariam que fossem em
mais dias da semana para que pudesse surtir o efeito desejado e as mesmas nao
precisassem buscar essa complementacdo em outras instituicbes. Também sugeriram
diversificar os exercicios realizados, por serem 0s mesmos ha um bom tempo.

Recomendaram a ocorréncia de mais momentos de lazer como passeios e
jantares. Também recomendaram que na realizacdo de festas fosse elaborado um
cardapio adequado a dieta que deve ser seguida pelas assistidas e ndo massas, bolos e
refrigerantes. Indicaram também que a Fundacdo poderia oferecer outros tipos de aulas
como artesanato, culinaria, atividades manuais em geral e exposi¢édo dos trabalhos feitos
para a comunidade.

Em relacdo a parte médica, sugeriram a presenca de um clinico geral na
Fundacdo para prestar a assisténcia médica geral, bem como de ginecologista, ja que
todas as assistidas sdo mulheres e precisam de acompanhamento dessa especialista e
pelo fato de ter todo o equipamento na Fundacéo, estando este desativado.

Referente a organizacdo, recomendaram ajuste quanto ao horario do
nutricionista e da professora de educacdo fisica, no qual a ocorréncia dos mesmos
ficaria em dias diferentes. Reclamaram também que ndo estdo acontecendo as

prestacdes de contas para 0s associados.
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4.3.5 Avaliacédo de impacto da Fundagéo

Com base no detalhamento dos dados obtidos referentes a cada indicador e seus
respectivos sub-indicadores, verifica-se que a Fundagédo causa alguns impactos positivos
na vida das idosas assistidas, ja que foram constatadas melhorias em sua qualidade de
vida especialmente com relacdo aos aspectos emocional e psicoldgico e a saude fisica,
tendo contribuido também para a conscientizacdao das assistidas quanto a prevencao de
doencas. Conforme Quadro 4 abaixo:

Quadro 04 — Indicadores de impacto

Bem-estar emocional/psicolégico

Relacionamento familiar  60% apresentam um bom relacionamento familiar

Convivio Social As atividades de lazer que se destacam sdo visitar os amigos, passear,
dancar no clube da melhor idade, ler e assistir TV

Auto-estima Mudanca na percepcao de si mesmo, dos outros e da vida

Presséao arterial 57% possuem pressdo alta, 70% delas conseguem manté-la sob
controle.

Peso 45% estavam acima do peso, 75% perderam a quantidade de quilos
necessaria.

Disposicao Fisica 77% das entrevistadas passaram a sentir maior disposicao fisica.

Pratica de atividades 80% praticam exercicios fisicos a par da Fundagéao.

fisicas

Saude Bucal 100% usam protese dentaria e acreditam ndo precisarem dos servicos
de dentista.

Controle de taxas 68% apresentaram taxas acima da média, sendo que apenas 37%

conseguiram manté-la sobre controle.

Conscientizagdo com relacao a prevencado de doengas

Realizacdo de exames 31% das entrevistadas vao ao médico a cada 6 meses.

preventivos

Abstinéncia de 64% das entrevistadas nunca beberam e 91% nunca fumaram.

alcool/fumo

Alimentacao Reducao do consumo de carne vermelha, gordura, sal, massas, doces,
café, refrigerantes e enlatados.

Uso de medicamentos 86% das entrevistadas usam medicamentos regularmente.

regularmente

Percepcdo quanto a 71% das entrevistadas acreditam ser conscientes quanto a prevencao

prépria conscientizagéo de doengas.

Fonte: Elaboragdo Propria, 2010.
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Os dados apresentados no quadro acima estdo de acordo com o recomendado

pelo Ministério da Saude, o qual afirma que o envelhecimento saudavel consiste na:

. busca pela qualidade de vida por meio da alimentacdo adequada e
balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia social
estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem 0 estresse,
reducdo dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuicao
da automedicacdo. (MINISTERIO DA SAUDE)

Através deste parecer do Ministério da Salde, constata-se que a Fundagdo esta
no caminho certo. Para atender melhor seus assistidos e causar um impacto mais
substancial precisa realizar mudancgas estruturadas de acordo com os indicadores
referentes a qualidade de vida da terceira idade trabalhados nesta pesquisa. Foram
constatadas mudancas na qualidade de vida das mulheres assistidas pela Fundagéo,
quanto aos indicadores de Bem-estar emocional e psicoldgico, Saude fisica e
Conscientizacdo com relacdo a prevencdo de doencgas. Todavia, uma vez que 51% das
idosas assistidas também estdo envolvidas em outros programas similares, torna-se
impossivel atribuir a Fundacdo Padre Zuzinha a responsabilidade exclusiva pelos
impactos causados na vida dessas pessoas através das mudancas positivas observadas, ja
que estas certamente também foram ocasionadas pelo trabalho de outras instituicdes.
Porém, vale ressaltar que as idosas assistidas exclusivamente pela Fundagédo
representam 49% da amostra pesquisada e também foram observadas mudancgas em sua
qualidade de vida, podendo estas serem atribuidas em maior grau a atuacdo da Fundacao
Padre Zuzinha, principalmente quanto ao indicador Bem-estar emocional e psicologico,
gue se mostrou mais expressivo em termos de mudancas positivas na qualidade de vida
dessas pessoas, melhorando seus relacionamentos familiares e sociais e contribuindo
para elevar sua auto-estima.

Neste sentido, as entrevistadas classificaram o atendimento da Fundacdo como
bom (48%) e 6timo (43%), demonstrando a sua satisfacdo com a qualidade dos servigos

prestados. Porém, fizeram algumas recomendacdes que servem de feedback para a
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Fundacdo no sentido de melhorar a assisténcia prestada, em termos de espaco fisico,

freqUiéncia de exercicios, momentos de lazer, outras op¢des de assisténcia medica, entre
outras atividades que possam contribuir para aumentar a satisfagdo das mesmas.

Estudos futuros podem ser realizados tomando por base os resultados aqui

expostos, no intuido de aprofundar estas analises, possibilitando uma compreensao mais

apurada sobre o tema abordado.



CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do crescimento das organizacOes do Terceiro Setor ocasionado pela
ineficiéncia do Estado em cumprir com suas obrigacfes sociais, surgiu a necessidade de
se utilizar uma ferramenta para avaliar o desempenho dessas entidades emergentes,
assim como o impacto de suas atividades na sociedade onde estdo inseridas. Sendo
assim, tem sido desenvolvidas metodologias de avaliacdo de impacto como forma de
contribuir para a melhoria dos servi¢os prestados por essas organizacOes, a partir de
acOes corretivas introduzidas em seus processos de trabalho, tornando-as eficientes e
eficazes no cumprimento de seus propdsitos sociais.

Com o crescimento da populacdo com mais de 60 anos de idade no pais, muitas
organizacgdes do terceiro setor tem se dedicado a esse publico-alvo chamado de terceira
idade, ou ainda de “melhor idade”. Estas organizagcdes buscam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, proporcionando-lhes, entre outros
servicos, assisténcia médica e odontoldgica, atividades de lazer, pratica de exercicios
fisicos, entre outras atividades coletivas. Neste sentido, o presente estudo procurou
identificar quais impactos a Fundacdo Padre Zuzinha exerce sobre a qualidade de vida
dos idosos por ela assistidos em Santa Cruz do Capibaribe - PE. Para tanto, foi utilizado
como base 0 modelo de avaliagdo de impacto desenvolvido por Roche (2002).

Os resultados da pesquisa revelaram que o publico da terceira idade atendido
pela Fundacdo Padre Zuzinha é composto por mulheres com idade predominante entre
60 e 79 anos, em sua maioria caracterizadas por possuir uma renda mensal de apenas
um salario minimo, o que faz com que dependam muitas vezes de programas como o

realizado por esta instituicdo para terem, além de assisténcia a saude, meios de interacdo
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e lazer. Sob este aspecto, as aces desta entidade ja causam algum impacto inicial na
vida dessas pessoas.

Além disso, a pesquisa revelou que a Fundacdo Padre Zuzinha, mesmo de
maneira pouco estruturada, desenvolve atividades que correspondem aos fatores
essenciais para que o publico atendido tenha um envelhecimento mais saudavel e mais
feliz. Estas atividades envolvem a realizacdo de palestras com nutricionista que orienta
quanto a alimentagdo, aos danos do consumo de alcool e fumo e da automedicacéo,
contribuindo para uma maior conscientizacdo em relacdo a qualidade de vida; o
desenvolvimento de atividades fisicas, que além de melhorar o condicionamento fisico e
a disposicdo das assistidas, proporciona momentos de descontracdo por meio da
interacdo entre mulheres da mesma idade, permitindo uma convivéncia social
estimulante, ndo somente através desses encontros, mas também das viagens que s@o
realizadas com o grupo.

Os indicadores avaliados nesse estudo foram: Bem-estar emocional e
psicoldgico; Saude Fisica e Conscientizacdo com relacdo a prevencdo de doencas. Os
trés indicadores apresentaram resultados satisfatorios na amostra pesquisada, levando a
concluir que ocorreram mudancas significativas e positivas na vida das mulheres
assistidas pela Fundacdo. Porém, uma ressalva deve ser feita neste sentido, ja que a
pesquisa também constatou que 51% das idosas entrevistadas participam
concomitantemente de programas similares oferecidos por outras instituicdes, como
forma de complementacdo as atividades oferecidas pela Fundagdo Padre Zuzinha, o que
impossibilita que seja atribuida exclusivamente a esta a responsabilidade pelas
mudancas positivas observadas na qualidade de vida dessas pessoas.

Apesar disso, percebe-se que entre as entrevistadas ha uma preferéncia pela
Fundacdo Padre Zuzinha, ja que muitas declararam que participam de outras instituicdes

apenas por necessidade de acesso a mais exercicios durante a semana. Por essa razao as
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entrevistadas sugerem que a instituicdo pesquisada passe a realizar os exercicios fisicos
pelo menos trés vezes por semana, em vez de apenas uma. Também reivindicam
melhorias no ambiente fisico, como reparos no piso e aumento da area coberta para a
realizacdo dos exercicios. A presenca de um clinico geral e de uma ginecologista
também foi sugerida pelas assistidas, j& que a Fundacdo dispde inclusive dos
equipamentos adequados ao servico, porém estdo desativados. A realizacdo de
atividades diversificadas envolvendo aulas de artesanato e culindria também foi
sugerida pelas proprias assistidas, assim como a realizacdo de mais passeios que
permitam a interacdo ndo apenas entre elas, mas com a terceira idade de outros
municipios.

Diante da atual escassez de recursos financeiros e humanos, para que a
Fundacdo Padre Zuzinha possa proporcionar uma melhor assisténcia a esse publico-
alvo, dentro da sua proposta de elevar a qualidade de vida das pessoas da terceira idade,
sera necessario repensar o seu posicionamento em relagdo a divulgacdo do trabalho da
Fundacdo e a captacdo de recursos financeiros, a partir da elaboracdo de uma nova
estratégia com foco na formacéo de parcerias que possibilitem preencher as lacunas
identificadas, atraves da melhoria na qualidade dos servicos atualmente prestados a
populacdo e da ampliacdo de suas acdes por meio da implantacdo de novos servigos
para 0s quais ja conta com alguma estrutura em termos de equipamentos e instrumentos.

E necessario, portanto, uma mudanca de postura dos dirigentes da Fundag&o em
relacdo & divulgacdo do trabalho que é realizado por ela. E preciso ter em mente a
diferenca entre publicidade e propaganda. E preciso tornar plblico, por todos os meios
possiveis, a importancia do trabalho da Fundacdo para a comunidade carente de Santa
Cruz do Capibaribe. Divulgar a Fundacdo ndo deve ser visto como sindnimo de
“promover as pessoas’ que estdo a frente da Fundacgdo, e sim como um meio de

conquistar a adesdo e 0 apoio de um maior nimero de pessoas fisicas e juridicas a uma
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causa justa e nobre pela qual vale a pena lutar. E essa luta ndo precisa ser solitaria, mas
pode ser muito solidaria, pois a cidade conta com outras instituicdes que desenvolvem
projetos similares (Clube de Amigos da Terceira lIdade, Casa dos Idosos e Raizes da
Serra). Juntas podem formar uma massa forte para obter recursos publicos e privados,
garantindo assim o atendimento das necessidades das assistidas como um todo.

Com a finalizagdo deste trabalho, conclui-se que realizar uma avaliagédo de
impacto no Terceiro Setor € de grande valia para assegurar mais do que o alcance dos
resultados desejados, a concretizacdo de mudangas positivas que impactam a vida
daqueles que sdo assistidos por essas organizacgdes, ja que esse tipo de avaliacdo permite
conhecer a fundo as necessidades reais do publico atendido, para que as a¢Ges dessas
instituicoes sejam reformuladas de acordo com 0s novos parametros obtidos.

Diante das limitacbes naturalmente inerentes a uma pesquisa de carater
exploratério, ja que nao foi possivel um maior aprofundamento em todas as etapas
estabelecidas no modelo de Roche (2002), especialmente quanto ao uso de outros tipos
de referéncias cruzadas e as dificuldades no estabelecimento da atribuicdo do impacto,
este trabalho abre um leque de possibilidades para a realizagdo de novas pesquisas

voltadas a essa tematica.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro 1- Caracterizacdo da instituicéo estudada

Dados Gerais:

1- Nome da instituicéo:

2- Area de atuacio:

3- Data de fundacéo:

4- Fundadores:

5- Servigos que oferece:

6- Quantidade de colaboradores remunerados: voluntarios:
7- Objetivos:

8- Estatuto:

9- Espaco fisico utilizado:

10- Existéncia de organograma/ fluxograma

11- Quantidade de pessoas atendidas pela instituicdo (por idade e sexo):
12- Existe acompanhamento dos beneficiarios? Como ¢ realizado?

13- Os recursos necessarios sdo oriundos de:
() préprio

() doacdes de empresas

() doacdes de pessoas fisicas

() 6rgdo municipal,estadual ou federal
() outros 6rgéos

14- Dificuldades que encontra na efetuacéo dos processos:

() insuficiéncia de recursos financeiros

() falta de pessoal capacitado

() espaco fisico limitado

() pouca divulgacao dos servicos prestados pela instituicao
() outras:

15- Quais mudancas ocorreram na comunidade em decorréncia da atuacdo da
instituicdo?

() aumento da expectativa de vida dos assistidos
() melhoria na qualidade de vida dos assistidos
() maior conscientizacdo em relacdo ao controle de doencas crénicas
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() melhoria na disposicao fisica e psicologica dos assistidos
() outras mudancas:
16- A instituicdo dispde de dados quantitativos que comprovam estas melhorias?

() Sim, dispomos dos registros de acompanhamento dos assistidos
() N&o, as melhorias sdo observadas apenas de modo informal

17-Servigos que sdo mais procurados:

) cardiologia
) psicologia

) odontologia
) fisioterapia
) outros:

AN NN NN

Autorizo a identificacdo da instituicdo na publicacdo dos resultados desta pesquisa
académica:

() Sim () Néo



Roteiro 2: Caracterizacédo da terceira idade atendida pela Fundacéo

PARTE 1- PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
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1- ldade:

( ) 60 a 69 anos () 70a79anos ( ) 80 a 89 anos ( ) 90 anos ou
mais

2- Estado Civil:

( ) casada ( ) vidva ( ) separada () solteira

3- Escolaridade:

( ) nédo tem instrucao ( ) nivel médio

( ) nivel fundamental 1 (12 a 42 série) ( ) nivel superior
( ) nivel fundamental 2 (5% a 82 séries)

4- Quanto a habitacéo:

( ) moradia prépria () casa alugada ( ) reside em casa de parentes

5- Sua renda mensal € proveniente de:

( ) aposentadoria () pensédo
( ) profissdo que desempenha () auxilio familiar

6- Renda mensal:

( ) Menos de 1 salario minimo ( ) acima de 3 até 5 salarios minimos

() 1 salario minimo ( ) acima de 5 salarios minimos
() acima de 1 até 3 salarios minimos

PARTE II- CARACTERJZACAO QUANTO AO BEM-ESTAR
EMOCIONAL/PSICOLOGICO

1- Atividades realizadas no tempo livre:

() ler () visitar amigos

() assistir TV () trabalhos manuais/croché/tricé/pintura
( ) passear ( ) jogos de tabuleiro/dominé/baralho

( ) outras:

2- Como é o seu relacionamento com a familia?
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() péssimo () ruim ( )regular () bom () 6timo
3- Quais servigos buscou na Fundagao?

() fisioterapia () hidroginastica () doagdes de roupas, remédios e alimento
( ) dentista () lazer ( ) outros:

4- A participacdo nessas atividades contribuiu de alguma forma com sua auto-
estima? De que maneira?

PARTE Ill- CARACTERIZACAO QUANTO A SAUDE FISICA

1- Qual era sua situacao antes de frequentar a Fundagéo?

( ) peso acima ou abaixo da média ( ) problemas de circulacédo

() pressdo arterial fora de controle ( ) problemas musculares

( ) problemas dentarios () tristeza, solidao e/ou depresséo
() taxas acima ou abaixo da média ( ) outras:

2- Melhorias percebidas apds a participa¢do no programa da Fundacao:

() peso na média () maior disposicdo e alegria de viver
( ) pressdo normalizada () melhoramento da circulagéo

() taxas dentro do normal ( ) sem dores musculares

( ) outras:

3- Realiza alguma atividade fisica a par das realizadas na Fundacao?

( ) caminhada () natacdo ( ) academia ( ) danca
( ) outras:

PARTE IV- NIVEL DE CONSCIENTIZACAO COM RELACAO A PREVENCAO
DE DOENCAS

1- Quais alimentos procura evitar ou consumir em pequena quantidade? Por qué?

2- Faz uso de fumo ou bebida alcodlica?
() cigarro ( ) cachimbo (') nunca fumei ( ) parei de fumar
( ) bebida alcodlica (') nunca bebi ( ) parei de beber

3- Faz uso de algum medicamento regularmente?
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() p/ pressao () insulina ( ) calmante
( ) nunca usei () parei de usar ( ) outro

4- Com que freqliéncia realiza consultas médicas e exames laboratoriais?

( ) uma vez por més ( ) a cada dois meses

( ) acada trés meses ( ) a cada seis meses

( ) uma vez por ano

5- Se considera uma pessoa consciente com relacdo a prevencdo de doengas?

()sim ()nao (') mais ou menos

PARTE V- PERCEPCAO QUANTO A FUNDACAO
1- Como tomou conhecimento da Fundagao?

( ) anuncio ( ) familiares ( )amigos () outra instituicdo
( ) outro meio:

2- Como classifica o atendimento prestado pelos colaboradores da Fundacao?

() péssimo () ruim ( )regular () bom ( ) 6timo

3- Tem procurado outras instituicdes que prestam 0s mesmos servigos da
Fundacéo?

( ) ndo, s6 recebo os servicos da Fundagéo ( ) casa dos idosos
() policlinica () clinica particular

4- Em sua opinido, o que pode ser feito para melhorar o atendimento da Fundacao?




