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Pensamento

“A produtividade e o consumo conjugam com o verbo ter. A qualidade de vida
com o verbo ser. (...) (0) mais decisivo para sair da crise ndo é a retomada do
impulso da economia dos nossos paises, mas procurar um novo estilo de vida
nesta espaco nave Terra, na qual todos somos companheiros de viagem e todos
nos defrontamos com um destino comum. As mudancas que esta sociedade
necessita hoje para sair desta situacéo so sé@o possiveis se houver mudancas de
valores e de atitudes, e sobretudo no modo de viver no que diz respeito aos
relacionamentos pessoa-pessoa, pessoa-natureza e pessoa-sociedade, de sorte
que possibilite aos seres humanos serem individual e colectivamente
construtores do proprio destino. Este é o horizonte utdpico para onde aponta
a meta da qualidade de vida.”

Ander-Hegg
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Resumo

0 nascimento de um filho e a sua integracao na familia exige aos pais uma adaptacdao nem
sempre facil, pelas exigéncias que os cuidados ao bebé e o aleitamento materno implicam. Num
contexto atual em que escasseia 0 apoio de retaguarda da familia alargada e os servicos
publicos ndo sdao capazes de responder as necessidades dos pais, surge o projeto “ACALMA”
(Aconselhamento em Cuidados ao bebé e em Aleitamento MAterno), um projeto de
intervencao, ancorado em iniciativas de empreendedorismo social, com a missao de apoiar os

pais nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno.

Dirigido a familias da regiao da Cova da Beira com filhos até dois anos de idade (cerca de 1550
familias), o projeto visa promover a adaptacao a parentalidade, tendo como objetivo capacitar
os pais para a autonomia nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno, garantindo maior
equidade no acesso a apoio informacional e instrumental. Para tal, as estratégias de
intervencao concretizam-se em torno de 3 eixos: Eixo | - Disponibilizacdao de um espaco de
aconselhamento através de iniciativas de educacado para a saude, que engloba um espaco de
atendimento e aconselhamento individual, a realizacdo de workshops tematicos e a
constituicao de grupos de apoio muatuo; o Eixo Il - Disponibilizacdo de equipamentos de apoio
ao aleitamento materno, por via de oferta/empréstimo; aluguer ou venda; o Eixo lll - Rede de
apoio social, pela concecao de um workshop de planeamento tendo em vista a articulacao de
todas as iniciativas disponibilizadas pelas varias instituicoes existentes na regiao da Cova da
Beira, de forma a otimizar recursos e a potenciar efeitos positivos. Calcula-se um custo total
de implementacao do projeto de 100.500€ num horizonte de 3 anos, e uma capacidade de

geracao de receitas proprias de 53.907,50€ para o mesmo periodo.

O presente documento representa a estruturacao e planificacdo deste projeto de intervencao
e empreendedorismo social, e € composto por trés partes: Na Parte | faz-se o enquadramento
do projeto, abordando temas como as politicas de salde; a emergéncia da economia social e
do empreendedorismo social; a adaptacdo a parentalidade; o aleitamento materno; as redes
de apoio social; terminando com a identificacdo de experiéncias concretas em resposta ao
problema. Na Parte Il procede-se ao diagndstico da situacao atual através da contextualizacao
sociodemografica; identificacao de necessidades de apoio dos pais; recursos sociais disponiveis
€ 0s apoios a que os pais recorrem; identificacao de necessidades, problemas e causas, assim
como das expetativas dos atores-chave, relacionadas com a solucao do problema; finalizando
com a analise de fatores causais e a determinacao das prioridades de intervencao. Na Parte lll,
apresenta-se o projeto propriamente dito: a sua finalidade e objetivos; a solucao proposta;
analise de atores; os planos de atividades, comunicacao; financeiro; monitorizacio e avaliacao;
e gestao de risco. A titulo de conclusao analisa-se sua capacidade de inovacao e impacte do

projeto.
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Abstract

The birth of a baby and his integration in the family requires from parents an adaptation not
always easy, due to demands of caring for the baby and breastfeeding imply. In the current
context, where the support from the extended family is scarce, and the public services are
unable to respond to parents' needs, project "ACALMA" (Aconselhamento em Cuidados ao bebé
e em Aleitamento Materno: counseling to baby care and breastfeeding) comes up, as an
interventional project, anchored in social entrepreneurship initiatives, which mission is to

support parents in caring for the baby and breastfeeding.

Directed to families of the Cova da Beira region with children under two years of age (about
1550 families), the project aims to promote adaptation to parenting, in order to empower
parents to autonomy in caring for the baby and breastfeeding, ensuring greater equity in access
to informational and instrumental support. For such, intervention strategies are materialized
around 3 axes: Axis | - Providing a counseling space through health education initiatives, which
includes an individual counseling space, workshops and mutual support groups formation; Axis
Il - Providing support equipment for breastfeeding, by offer / loan; rental or sale; Axis Il -
Creating a social support network, by conceiving a workshop planning to coordinate all the
initiatives provided by the institutions in the Cova da Beira, in order to optimize resources and
potentiate positive effects. The project has an estimated total cost of implementation of
€100.500, in an horizon of three years, and a capacity to generate its own incomes of
€53.907,50 for the same period.

This document represents the structuring and planning of this intervention project and social
entrepreneurship, and consists of three parts: Part | - literature review to contextualize the
project, covering topics such as health policies; the emergence of the social economy and social
entrepreneurship; adaptation to parenthood; breastfeeding; the social support networks; and
the identification of concrete experiences in response to the problem. In Part Il proceeds to
the diagnosis of the current situation: socio-demographic context; identification of parental
support needs; available social resources and support that parents looks for; needs, problems
and causes identification, as well as the expectations of stakeholders, related to the solution
of the problem; ending with the analysis of causal factors and the determination of intervention
priorities. In Part Ill, presents the project itself: its purpose and objectives; the proposed
solution; stakeholder analysis; activities, communication; financial; monitoring and evaluation;

and risk management plans. In conclusion analyzes innovation and impact of the project.
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Introducao

.Contextualiza¢do do problema.

0 nascimento de um filho € um acontecimento saudavel, esperado e desejado na maioria dos
casos, marcando uma nova etapa na vida do casal e no percurso existencial da familia. Este
acontecimento implica uma transicdo no ciclo vital do individuo e da familia para se manter
em harmonia e vivenciar o momento de forma plena e salutar. O processo de transicao e a
adaptacao podem, contudo, ver-se condicionados pelos recursos e apoios disponibilizados tanto

por familiares e amigos, como por entidades pUblicas ou privadas.

Em Portugal, as politicas sociais de salude prosseguem o objetivo da alta hospitalar precoce
transpondo para a comunidade a continuidade de cuidados, o que permite racionar recursos e
reduzir custos de internamento hospitalar. Esta transposicao, salvaguardada no Plano Nacional
de Saude [PNS], deveria efetivar-se ndo s6 ao nivel da salde comunitaria (centros de salde)
como também na responsabilizacdo crescente de todos os cidadaos e setores da sociedade,
sejam eles publico, privado ou da economia social, perspetivando a otimizacao dos recursos
disponiveis, pelo desenvolvimento de sinergias intra e interinstitucionais (salde, educacao,
seguranca social, estruturas de apoio publicas e privadas) com as familias e com a comunidade,

tendo como finalidade a promocao do seu bem-estar e da sua salde.

Apoiando a criacdo de respostas a partir da sociedade civil em articulacdo com as oferecidas
pelas entidades publicas, o Estado responsabiliza cada vez mais os cidadaos pela sua autonomia,
desresponsabilizando-se proporcionalmente enquanto Estado-Providéncia. No entanto, esta
desresponsabilizacao sem efetivacao das sinergias entre os diferentes setores da sociedade
pode trazer consequéncias nefastas para os cidadaos se nao surgirem outras respostas capazes

de suprimir as lacunas que vao surgindo devido a um processo que decorre a duas velocidades.

Uma vez que o setor privado lucrativo apenas é acessivel a uma parcela das pessoas, o terceiro
setor emerge entdo como recurso importante em complemento das politicas publicas,
insuficientes e sujeitas a rigor orcamental. A oferta de servicos por entidades da economia
social, permitido e fomentado pelo proprio Estado, oferece mais-valias para o bem da sociedade
através de iniciativas de empreendedorismo social. Este, representa atualmente um papel
preponderante nas sociedades pela capacidade de geracao de capital social e promocao de uma
cidadania ativa. A criacao de iniciativas desta natureza permite superar necessidades e
problemas sociais, especialmente quando os setores publico e privado ndo conseguem alcancar

um nivel de satisfacdo adequado (Dumitru, Alves & Costa, 2012).

Um exemplo claro pode ser observado ao nivel das politicas de salde referentes ao periodo peri

e pos-natal, onde o procedimento da alta precoce da maternidade implica que muitas maes



regressem a casa sem sentirem seguranca e autonomia quer na amamentacao, quer na
prestacao de cuidados ao seu bebé e frequentemente sem encontrarem apoio publico, social e
familiar necessario para dar resposta as suas duvidas e dificuldades. A falta de apoio pode ser
geradora de stress dificultando a adaptacao a parentalidade. Pode ainda conduzir ao abandono
precoce do projeto de amamentacao, pelos obstaculos que surgem por vezes neste processo
nem sempre simples e inato, agravado pela falta de recursos economicos para recorrer a

equipamentos de apoio que poderiam ajudar a suprimir as dificuldades.

.Oportunidade e propésito do projeto.

Presume-se que a alta precoce deveria pautar-se, em simultaneo, com a mobilizacdo de meios
para a comunidade provendo o acompanhamento pos alta. Contudo, tal resposta tarda em
chegar, provavelmente fruto das fortes contencées orcamentais na salde. A regidao da Cova da
Beira enquadra-se neste perfil de caréncia de alternativas e de respostas eficazes, empurrando
os pais para a urgéncia hospitalar (colocando em risco a salde do bebé) ou médico particular
(num esforco econémico nem sempre suportavel), por sentirem inseguranca na prestacdo de
cuidados ao seu filho. Perante este cenario os pais procuram solugdes que ndao encontram,
cabendo a profissionais e agentes sociais encontrar resposta para o problema, colocando-se a

questao de Como apoiar os pais nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno?

E neste contexto que surge a ideia do projeto “ACALMA” (Aconselhamento em Cuidados ao bebé
e em AlLeitamento MAterno) perspetivando a capacitacao e autonomia parental. Trata-se de
um projeto de carater instrumental, uma vez que propode a criacao de um novo recurso (Herrero
& Navarro, 2006), que pretende ser uma solucao para a questao colocada, garantindo maior
equidade no acesso a profissionais de saide com formacao especifica nesta area, através da
criacao de um espaco onde as maes possam recorrer para obter ajuda e aconselhamento de
forma a cuidar do seu bebé com seguranca e autonomia, assim como a alcangar o sucesso no

seu projeto de amamentacao ou aleitamento materno.

Serrano (2008) refere que os projetos sociais nascem como consequéncia do desejo de melhorar
a realidade onde estamos inseridos. Com efeito, a ideia do projeto “ACALMA” surgiu do contato
diario da sua promotora (enfermeira em neonatologia e urgéncia pediatrica, conselheira em
amamentacao), com as dificuldades detetadas ou verbalizadas por muitos progenitores
referentes aos cuidados ao bebé e ao aleitamento materno, assim como dos seus receios em

perder o apoio profissional ao regressar a casa, queixando-se da falta de respostas eficazes.

Na regiao da Cova da Beira existem algumas iniciativas, nomeadamente a consulta de
acompanhamento sistematico do recém-nascido [RN] da unidade de neonatologia, a linha de
atendimento telefonico “Diz que mama”, os cursos de preparacdo para o parto do servico de
obstetricia e Centro de Saude [CS] da Covilha, a visitacao domiciliaria do servico de obstetricia,
assim como um recente protocolo entre o Centro Hospitalar Cova da Beira [CHCB] e um grupo

de apoio formado por maes (amamentacaocovadabeira) para obterem formacao em



amamentacao e aconselhamento pontual. Contudo, no seu conjunto mostram-se insuficientes,
perecendo num curto periodo de tempo apos a alta hospitalar. Efetivamente, uma ou duas
visitas domiciliarias, uma ou duas consultas de reavaliacdo apos alta do RN da unidade de
neonatologia nao esclarecem todas as duvidas nem debelam todas as dificuldades. Esta
evidéncia é veiculada pelos proprios pais, que manifestam as suas dificuldades e receios no
regresso a casa pela falta de apoio com que se deparam, levando a considerar que as iniciativas

existentes ou nao sao suficientes ou nao sao adequadas, o0 que exige uma mudanca.

A ideia que motiva um projeto consiste precisamente em imaginar uma mudanca possivel, uma
melhoria capaz de transformar uma realidade com a qual nao nos sentimos satisfeitos (Herrero
& Navarro, 2006). No caso a insatisfacao apresenta-se sob a forma de uma limitacao para a qual
se pretende uma maior capacidade, estabelecendo-se como objetivo geral para este projeto,
promover a adaptacdo a parentalidade, quer ao nivel da prestacao de cuidados adequados ao
bebé, quer ao do sucesso no aleitamento materno. Como objetivo especifico pretende-se
capacitar os pais para a autonomia nos cuidados ao bebé e aleitamento materno, garantindo
uma maior equidade no acesso a apoio informacional e instrumental nestas areas. Para tal as
estratégias passam pela criacao de iniciativas que promovam o aconselhamento e educacao
para a salde, e ainda que permitam o acesso, explicacdo e treino relativamente a
equipamentos de apoio a amamentacao e ao aleitamento materno. Além da criacdo de um novo
servico, o projeto comporta outra vertente que visa a criacdo de sinergias entre as varias
entidades e servicos ja existentes, mobilizando recursos para um mesmo objetivo comum

através da promocao de uma rede de apoio social.

O projeto aqui apresentado configura uma resposta para o problema identificado, promovendo
a parentalidade pela autonomia dos pais nos cuidados ao seu filho e pelo sucesso no projeto de
aleitamento materno, com todas as virtudes que lhe sao atribuidas quer para a mae quer para
o bebé. Dada a transversalidade do problema a todas as classes sociais, pretende-se um projeto
também ele transversal e acessivel a todos os interessados, independentemente das suas
condicdes socioecondmicas, contribuindo assim para a equidade e para uma sociedade mais
justa. Nestas circunstancias e pela sua capacidade de gerar impacte social, a proposta

enquadra-se num projeto de empreendedorismo social.

.Op¢bes metodoladgicas.
Considerando, todavia, que nao basta ter uma boa ideia para que esta se traduza, por si so,
num caso de sucesso, elaborou-se este projeto, simultaneamente guia e incentivo para a sua

prossecucao.

Concebido em contexto de metodologia participativa de pesquisa-acao “entendida como uma
metodologia cientifica de intervencao, baseada numa ordem ldgica de operacdes sequentes”
(Guerra, 2010, p.119), o sucesso depende da concretizacao de varios passos metodoldgicos,

organizando as acdes, e por consequéncia os recursos disponiveis, de forma mais cientifica e



racional. Aplicando esta metodologia produz-se saber juntando o conhecimento dos factos com
producao de informacao; desenvolvem-se relacdes de partenariado identificando os diferentes
atores, os seus projetos e saberes assim como a explicitacao dos seus interesses, estratégias e

recursos constituindo-se assim, numa metodologia de procura de consensos.

Neste contexto a analise de atores é fundamental, enquanto abordagem para “identificar as
pessoas, as instituicdes ou os grupos envolvidos nos processos de planeamento e noutros
projectos de intervencao e aprofundar as caracteristicas, motivacées e mobilizacdo da
participacdo, face aos seus objectivos.” (Guerra, 2006b, p.103). Esta andlise permite
compreender um sistema de acao, com a intencao de fazer corresponder os projetos aos
interesses e expectativas dos varios atores, incrementando a capacidade de envolvimento e

participacao, pela avaliacdo do seu respetivo interesse na conducdo da mudanca’.

A este nivel de trabalho sdo considerados atores todos aqueles cujos interesses sao afetados
direta ou indiretamente, positiva ou negativamente pelos objetivos, atividades, resultados ou
impactos do mesmo. A sua relacdao com o projeto de intervencao estabelece-se quer por
possuirem informacdes, recursos, experiéncia para a formulacdo das estratégias e
implementacao, quer por se constituirem o publico a quem se destinam as acdes (Guerra,
2006b). Guerra (2006b; 2010) categoriza os atores em 3 niveis, considerando: 1° nivel (atores
primarios), aqueles a quem se dirige o projeto ou grupo-alvo; 2° nivel (atores secundarios),
aqueles de quem a execucao do projeto depende ou interventores; e 3° nivel (atores terciarios),
aqueles que tém capacidade de decisao sobre o projeto, nomeadamente pela disponibilizacdo

dos recursos (decisores).

Podendo ser utilizada em diferentes fases, a analise de atores permite incorporar interesses e
expectativas das pessoas ou dos grupos significativos nas orientacées da acao (Guerra, 2006b)
sendo um elemento importante na metodologia participativa. Neste projeto almeja a criacao
de sinergias pela “reuniao de esforcos de todos os que se preocupam com a resolucao desses
problemas de forma a tracar objectivos comuns.” (Guerra, 2010, p.101) e a desenvolver acoes
em conjunto, ajustando os modos de intervencao, definindo os contributos de cada parceiro
em torno de uma mesma estratégia. Esta visao sistémica permite intervir sobre os problemas e
nao sobre as suas manifestacbes uma vez que exige um diagndstico com identificacdo de
necessidades, problemas e suas causas, conjugando a diversidade de perspetivas dos varios
atores sociais com especial enfoque no grupo-alvo e profissionais responsaveis pela execucao

da intervencdo (maes e profissionais, atores de 1° e 2° nivel respetivamente). Em Ultima

' Guerra (2006b) refere que a analise de atores visa: identificar os atores e a sua funcao no projeto; desenhar
os interesses dos atores face aos problemas com os quais o projeto se confronta (na fase de identificacao) ou os
objetivos do projeto (na fase de inicio da concretizacao); identificar os conflitos de interesses entre os atores e
as redes de influéncias que podem existir na concretizacdo do projeto e na obtencao de recursos; identificar as
relacdes entre os atores e as que podem ser reforcados nos processos de decisao e de cooperacao aumentando
0 seu poder; analisar se existem condicées de mobilizacdo no conjunto dos atores para concretizar a acao;
avaliar a adesao e/ou conflitualidade dos objetivos do programa; e apoiar a implementacao das formas de
organizacao mais adequadas nas sucessivas etapas da concretizacao do projeto.



instancia permite racionalizar a utilizacao dos recursos e otimizar investimentos pela ativacdo
da dinamica de partenariado, que ultrapassa o conceito de participacdo: enquanto a
participacao “remete para um esquema linear de exercicio de poder, a nocdo de partenariado
abre as portas as praticas fundadas no principio da interaccado entre as populacoes, os técnicos,
os decisores e administradores para os quais as referéncias ndao sdo tanto o poder (a sua
conquista, a sua partilha, a sua conservacao) mas a accao em si mesma, ou seja a resolucao
efectiva de problemas que sao consensualmente identificados porque sao trabalhados no

interior de mecanismos de comunicacao entre todos os parceiros.” (Guerra, 2010, p.101).

Sendo interativa, esta metodologia permite reformulacao constante em resposta a adaptacao
a novos factos (Guerra, 2010), pelo que este projeto nao é estanque estando sujeito a potenciais
alteracoes de forma a otimizar as respostas as necessidades do grupo-alvo, ou viabilizar a sua

implementacao e sustentabilidade.

.Estrutura do projeto.

Este documento encontra-se dividido em trés partes: Na Parte | faz-se o enquadramento do
projeto, iniciando com uma breve referéncia as politicas de saide e recomendacdes para
articulacdo com setor privado e economia social. Enquadra-se a emergéncia desta Ultima e a
do empreendedorismo social, face a crise do Estado-Providéncia, enquanto solucdo para
problemas prementes, a que nem o setor pUblico, nem o privado lucrativo dao resposta.
Abordam-se ainda temas referentes aos desafios impostos pelo nascimento de uma crianca,
nomeadamente a adaptacdo a parentalidade, aleitamento materno e redes de apoio social
nestes contextos, com especial enfoque no suporte informacional no ambito da educacéo para
a salde. Termina-se referindo experiéncias concretas de intervencao nacionais e internacionais

face a problemas idénticos.

Na Parte Il procede-se ao diagndstico da situacao atual através da contextualizacado
sociodemografica; identificacdo de necessidades de apoio dos pais; recursos sociais disponiveis
€ 0s apoios a que os pais recorrem. Destes dados eflui uma primeira etapa da analise de atores,
com identificacao de atores de 1° nivel (grupo-alvo) e 2° nivel (profissionais de enfermagem e
entidades diretamente relacionados com o problema e solucdes), considerados informadores
chave nesta fase, permitindo integrar as suas perspetivas na identificacao de necessidades,
problemas e causas, assim como as suas expetativas relacionadas com a solucao do problema.
Esta parte integra ainda a analise de fatores causais, finalizando com a determinacao das

prioridades de intervencao.

Na Parte lll, referente ao projeto propriamente dito, apresenta-se a metodologia de
formulacao, identificando a sua finalidade e objetivos, definindo e descrevendo a solucao
proposta, recursos necessarios e respetivos custos. Para otimizar a proposta teve-se em conta
a analise de atores iniciada na fase de diagnostico e complementada nesta parte, de acordo

com a identificacdo e analise sucinta de todas as partes interessadas no projeto incluindo



parceiros e financiadores. Prossegue com a apresentacao da metodologia de implementacao
onde se incluem os planos de atividades, comunicacao, financeiro, de monitorizacao e
avaliacao e de gestao de risco. Para finalizar e em jeito de conclusao analisa-se a capacidade

de inovacao e impacte do projeto.



Parte |I. Cuidar de um bebé: Desafios e
respostas sociais

1.1.Nascer em Portugal: Breve perspetiva
historica do papel do Estado e da emergéncia
do empreendedorismo social

1.1.1. Do parto domiciliar ao parto hospitalar: contornos e
perspetivas atuais

O cenario dos nascimentos em Portugal sofreu grandes alteracdes no ultimo século. Ha menos
de 100 anos nascia-se em casa, com ajuda das mulheres mais velhas da familia e de parteiras
experientes. A evolucao das técnicas, as politicas sociais e 0 acesso a cuidados de saude levaram
os partos do domicilio ao hospital, o que em muito contribuiu para a diminuicdo da taxa de
mortalidade materna e perinatal?. A generalizacao desta pratica torna-se efetiva, constatando-
se que a partir de 1991, tendencialmente, cerca de 99% dos partos ocorrem em meio hospitalar?

(Portugal, 2009), sendo esta a Unica opc¢ao oferecida pelo Sistema Nacional de Saude [SNS].

Inicialmente o parto hospitalar implicava tempos de internamento mais ou menos longos. Esses
tempos tém diminuido, sendo a alta precoce uma realidade cada vez mais presente no nosso
quotidiano. Ha pouco mais de uma década o tempo de permanéncia no hospital apos um
nascimento oscilava entre os 4 e os 7 dias. Hoje, esse tempo vé-se reduzido: a alta do parto
natural (via vaginal) é dada, em regra, até as 48h e a alta do parto por cesariana até as 72h.
Quer a nivel nacional quer internacional, existem propostas para que esse tempo seja ainda
mais curto e no caso de um parto natural, sem intercorréncias prevé-se que a alta da
maternidade ocorra nas primeiras 12 a 24h. A Ordem dos Enfermeiros [OE] é um dos defensores
desta pratica e nas 15 propostas para melhorar a eficacia do SNS propde permitir a alta precoces
(antes das 24h) a metade das puérperas com parto vaginal sem complicagcbes (Ordem dos
enfermeiros [OE], 2013), possibilitando maior racionamento de recursos e reducao dos custos

de internamento hospitalar, quando nao existe justificacdo clinica para a sua manutencao.

Apesar da generalizacao dos partos hospitalares e da seguranca que providenciam, existe uma

tendéncia atual para devolver o parto a sua vertente mais fisioldgica enquanto processo

2 Dados PORDATA (2015), indicam uma taxa de mortalidade materna (n° mulheres por 100 000 nascimentos) em
1960) de 115,5 % o000, tendo reduzido para 12,0 % oo N0 ano de 1991e para 6% o0 €m 2013; quanto a taxa de
mortalidade perinatal (n° de obitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacao e obitos de nados vivos até 7 dias
de vida por cada 1000 nascimentos), era de 42,2 %o em 1960, baixando para 12,1 %,em 1991 e 3,4 %,em 2013;

3 Dados PORDATA (2015), indicam que em 1960 apenas 18,44% dos partos ocorriam em estabelecimentos de
salde, aumentando até aos 99,37% em 1991; com excecao do ano 1999 (93,62%) e 2005 (98,97%), a percentagem
foi sempre superior a 99%, sendo o maximo de 99,98% em 1994;



natural, sendo o direito da escolha do local de nascimento uma das dimensdes do Direito a Vida
Privada plasmado no art.° 8.° da Convencao Europeia dos Direitos do Homem (Conselho da
Europa, 2010). O regresso ao parto domiciliar ou o recurso a centros de nascimento fora dos
hospitais, onde mulheres de baixo risco podem dar a luz numa atmosfera parecida a do
domicilio, sob os cuidados primarios, prestados por parteiras e com um minimo de intervencao
e instrumentalizacdo do parto, sdo ja uma realidade em paises como Gra-Bretanha, Australia e
Suécia, onde esta pratica estd devidamente sustentada e operacionalizada (Associacdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto [APDMGP], 2015). Como referido
anteriormente, em Portugal o parto hospitalar é a Unica opcao oferecida pelo SNS, sendo as
restantes modalidades incipientes, vistas ainda com grande desconfianca e até mesmo

recriminadas tanto por leigos, como por profissionais*.

Discussoes a parte sobre pros e contras de partos domiciliares e hospitalares, constata-se em
ambos os casos a existéncia de uma realidade comum, manifestada pela falta de seguranca e
autonomia dos progenitores na prestacdo de cuidados ao seu bebé. Esta realidade, é
frequentemente agravada pela auséncia do apoio necessario para responder as dificuldades e
duvidas dos pais, nomeadamente pela auséncia de acompanhamento profissional nos cuidados
ao RN, uma vez nao terem sido desenvolvidos procedimentos em prol da continuidade de

cuidados na comunidade, que apesar de previstos, nunca se concretizaram.

1.1.2. Politicas de saude: da previsao a execuc¢ao

Com efeito, o Plano Nacional de Salde Infantil e Juvenil [PNSIJ] (Norma 010/2013 da Direcao
Geral de Salde [DGS]), apresenta linhas de orientacdo que preveem, entre outros, a
“Valorizacao dos cuidados antecipatorios como fator de promocao da salde e de prevencao da
doenca, facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho, no que respeita a promocao e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da saude;” (George, 2013, p.2),
assim como uma “Articulacao efetiva entre estruturas, programas e projetos, dentro e fora do
setor da saude, que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criancas

e jovens.” (George, 2013, p.3).

Neste sentido, o PNSIJ recomenda que “O trabalho em equipa necessita de ser incrementado
também na comunidade e nas estruturas que dao apoio a crianca e ao adolescente (creche,
jardim de infancia, escola, atividades de tempos livres (ATL), coletividades desportivas ou
associativas, servicos da seguranca social, autarquias, etc.), enquanto entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude e, por isso, com responsabilidade na

promocao da salde, nestas idades.” (Direcao Geral da Saude [DGS], 2013a, p.8).

“ Esta afirmac&o é corroborada pelos resultados obtidos num inquérito empreendido pela APDMGP entre 2012 e
2015, em que as respondentes referem ou nao ter sido informadas desta possibilidade, ou demovidas da mesma
caso a sugerissem aos profissionais. No mesmo estudo observou-se, que 2,2% das 3378 mulheres inquiridas
tiveram os seus filhos em casa e que um nimero muito superior gostaria de o ter feito se tivesse tido abertura
e apoio dos profissionais para tal.



A execucao destas recomendacdes pretende rentabilizar a acao dos profissionais e desenvolver
sinergias nas diferentes equipas (intra e interinstitucionalmente), com as familias e a propria
comunidade, no sentido de assegurar a vigilancia adequada da salde das criancas e jovens. Tal,
permite concretizar o objetivo 10 do PNSIJ que se propde a “Apoiar e estimular o exercicio
adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar e em outros
ambientes especificos.” (DGS, 2013a, p.10), otimizando os recursos disponiveis. Este objetivo
vai ao encontro da finalidade geral do PNS, que visa maximizar ganhos em salde sustentaveis,
utilizando estratégias assentes na cidadania, equidade e acesso, qualidade e politicas
saudaveis, contando para isso com o contributo de cada um dos cidadaos, considerando que
“(...) a saude comeca em casa, na familia, na comunidade e na sociedade.” (Direcao Geral da
Saude [DGS], 2015a, p.7). Nestes moldes, as politicas saudaveis, patentes no PNS, traduzem
“um conceito abrangente, que responsabiliza nao so6 o sector da saide, mas também todos os
outros, por exemplo a educacdo, a seguranca social, o ambiente; tanto a nivel do sector
publico, como do privado e do terceiro sector” (DGS, 2015a, p.20). Tal exige quer colaboracao
intersectorial, quer a capacitacao dos cidadaos, através de acoes de literacia para a autonomia

e decisdo sobre a sua propria salde, de forma a alcancar os melhores resultados.

Esta perspetiva de corresponsabilizacdo da sociedade civil pelo seu estado de salde e de
adequacao de respostas para além das disponibilizadas pelo setor publico, concomitantemente
com as recentes politicas sedeadas numa forte contencao orcamental, levam a antever um
processo de desresponsabilizacdo gradual do Estado nesta area. Carreira (1996), considera este
facto capaz de veicular consequéncias nefastas para os cidaddos e para o proprio sistema,
conferindo um recuo significativo no que se designa atualmente por Estado de direito e podendo
conduzir a um retrocesso progressivo do papel do Estado na area da salde, até aos moldes
existentes antes de 1976. Perante as circunstancias exigem-se novas dinamicas de resposta,
capazes de colmatar as lacunas deixadas por este processo, sendo estas muitas vezes oriundas

da sociedade e das entidades da economia social.

1.1.3. Crise do Estado-Providéncia e corresponsabilizacao da
sociedade civil: a emergéncia da economia social

Numa conjuntura socio histdrica de crise do Estado-Providéncia, a mobilizacao da sociedade
civil vislumbra-se como estratégia viavel para ultrapassar as dificuldades encontradas pelas
populacoes e as quais o setor publico ndo consegue dar resposta: seja pelas contencoes
orcamentais, seja pelas mudancas das politicas de salde que nao acautelaram devidamente a
continuidade de cuidados e a articulacdo dos diferentes niveis de cuidados de saide. Uma vez
que alguns segmentos nao sao apelativos para o setor privado e este nao é acessivel a todos os
cidadaos, a resposta as dificuldades passa por vezes pelas entidades da economia social. Este
setor surge com novos atores e oferece tempo, recursos e mais-valias para o bem da sociedade,
complementando politicas publicas e criando postos de trabalho. Com carateristicas proprias,

o setor da economia social, define-se por “um intervalo entre o Estado e o mercado, quer no



sentido da concretizacao das accdes que o Estado nao pretende resolver, quer no daquelas que
a economia privada nao vislumbra interesses lucrativos para a sua realizacao” (Caeiro, 2008,
p.64). Constitui um dos setores da organizacao social, politica e econdmica de um pais, a par
com o setor publico e o privado empresarial (Andrade & Franco, 2007), apresentando relevancia
crescente nas economias e sociedades de todo o mundo, facto ao qual Portugal nao é excecao
(Centro de Estudos Para Economia Social [CEEPS], 2012). Ao aliar rentabilidade e solidariedade
e ao criar empregos de elevada qualidade, reforca a coesdo social, economica e regional,
gerando capital social, promovendo a cidadania ativa, a solidariedade e um tipo de economia
com valores democraticos que pde as pessoas em primeiro lugar, para além de apoiar o
desenvolvimento sustentavel e a inovacao social, ambiental e tecnologica (Resolucao do
Parlamento Europeu 2008/2250 (INI) de 19 fevereiro 2009).

Podendo assumir diversas terminologias, (terceiro setor/ economia social/ economia solidaria/
economia social e solidaria) geralmente o conceito refere-se a organizacdes que fornecem bens
e servicos publicos, operando num espirito de solidariedade e partilha (Franco, Sokolowski,
Hairel, & Salamon, 2005). Segundo o Observatorio da Economia Social em Portugal [OBESP]
(2011), as diferencas concetuais estao ligadas essencialmente aos diferentes contextos
sociopoliticos em que emergiram, mas decorrem também das interpretacées sobre o
relacionamento que estas organizacdes tém com o mercado e o Estado®. Independentemente
das designacdes, os seus principios orientadores, concebem a primazia das pessoas sobre o
capital, regendo-se por valores de altruismo, combate ao individualismo, defesa dos direitos
humanos, justica social, praticas baseadas na confianca, proximidade, ajuda mitua e

cidadania, considerando a economia como um meio e nao como um fim (OBESP, 2011).

Em contexto nacional a Cooperativa Antonio Sérgio para a Economia Social [CASES], adotou a

nomenclatura “Economia Social” (utilizando-se doravante esta terminologia), definida na Lei

5 0 termo “Terceiro setor” deriva da tradicdo anglo-saxdnica, de pensamento liberal neoclassico, tipico de
sociedades sem grande tradicdo de Estado social. Apresenta uma abordagem fundamentalmente filantropica,
sendo um setor situado entre o setor publico e o setor capitalista (Delors, 1979 como citado em OBESP, 2011).
Ja as nocoes de “Economia social” e “Economia solidaria” tém uma tradicao vincadamente francéfona, e embora
com a mesma génese remetem para dois universos com experiéncias distintas: a “economia social” designa as
formas mais antigas e institucionalizadas do setor, nomeadamente as cooperativas, as mutualidades e até
mesmo as fundacdes. A “economia solidaria” é emergente e menos institucionalizada e reporta exclusivamente
a necessidades concretas e a procuras existentes localmente. Paradoxalmente, assume uma dimensao mais
politica e apoia-se mais largamente no Estado. Apresenta uma perspetiva mais reguladora e compensadora da
acao e das crises do Estado-Providéncia, podendo ser encarada como um movimento de renovacio e
reatualizacéo historica da economia social (OBESP, 2011), sendo capaz de articular diferentes racionalidades e
logicas, pode combinar a economia mercantil, nao mercantil e ndo monetaria, uma vez possuir um conjunto
hibrido de recursos. Em paises como os da América Latina, Africa e Asia, o conceito de economia solidaria,
propde um projeto de sociedade alternativo, com uma vertente politica, realcando a necessidade de
compromissos institucionais que promovam a emancipacao e a democracia no seu funcionamento interno e
externo. Ja na Europa, em vez de concorrer com a economia social complementa-a (Parente & Quintao, 2014).

Atualmente, pode encontrar-se no espaco ibero-europeu um outro conceito, denominado por “Economia social
e solidaria”, que engloba todo o tipo de organizacdes da economia social sejam formais ou informais. Considera
que deve emergir um novo tipo de economia baseada nos lacos que se estabelecem ao nivel das comunidades
locais e que simultaneamente se oponha a excessiva integracdo na economia mercantil (OBESP, 2011). Parente
e Quintao (2014) referem-na como uma expressao de outras formas de fazer economia baseadas nos principios
da solidariedade e da reciprocidade. Nesta visao, o setor nao se constitui como um suplemento aos restantes
setores de atividade econdmica, mas como um setor com especificidade propria em interacao historica
permanente com os demais setores (OBESP,2011).
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de Bases da Economia Social [LBES]® como o conjunto das atividades econdmico-sociais,
livremente levadas a cabo por entidades especificas e que tém por finalidade prosseguir no
interesse geral da sociedade, quer diretamente quer através da prossecucao dos interesses dos
seus membros, utilizadores e beneficiarios, quando socialmente relevantes. Esta designacao,
também reconhecida pela Unido Europeia [UE] nos finais da década de 2000, integra um
conjunto diversificado de organizacdes e formas juridicas (cooperativas, associacoes,

mutualidades, etc.) que atuam tanto no subsetor de mercado como no de nao mercado’.

A economia social assume uma centralidade sem antecedentes ao nivel da Estratégia para a
Europa 20202 (Parente & Quintao, 2014) é referida ao nivel da Resolucao do Parlamento Europeu
2008/2250 (INI), para a economia social de 19 de fevereiro de 2009, como desempenhando um
papel essencial na economia da Unidao Europeia [UE], empregando mais de 11 milhdes de
assalariados, correspondente a 6% do total de postos de trabalho (Comunicacao da Comissao
Europeia COM/2011/0682 de 25 de outubro de 2011).

As organizacdes da economia social sao um dos elementos constituintes do conceito europeu
de Estado social (Comité Economico e Social [CES], 1998) e em Portugal tiveram origem ha mais
de um milénio, apoiadas pela igreja catolica e baseando-se em instituicdes de caridade ou obras
de misericordia, passando pelas mutualidades e associacoes. Passou por diversas fases ao longo
da historia, mas a criacdo do Estado-Providéncia obrigou ao desenvolvimento das politicas
sociais assumindo o dever de responder as necessidades sociais das populacdes. No entanto,
nao deixou de reconhecer o setor social e cooperativo (a par do Estado e do privado lucrativo)
e mais tarde o estatuto das IPSS, face as dificuldades financeiras que ndo permitiam dar
resposta a todas as necessidades sociais °. E das vicissitudes do Estado-Providéncia que a

economia social toma relevancia e reconhecimento a nivel nacional'®. Nao obstante, Portugal

¢ A LBES (Lei n.° 30/2013 de 8 de maio) criada em 2013, legisla sobre varias entidades com personalidade
juridica diversa (associacdoes a cooperativas e mutualidades, fundacdes e outras organizacdes sem fins
lucrativos), organizadas democraticamente, que produzem bens ou servicos sem finalidade lucrativa, e cujos
eventuais excedentes da atividade sao reinvestidos na sua missao.

7 Chavez e Monzon (2007;2012 como citado em Parente & Quintdo, 2014) identificam a existéncia de dois
subsetores na economia social da UE: o subsetor de mercado ou empresarial, constituido por cooperativas,
mutualidades e grupos empresariais controlados por entidades da economia social (organizacdes tipicas da
economia solidaria e outras empresas sem fins lucrativos, tais como as empresas de insercdo); e o subsetor de
nao mercado, composto essencialmente por associacoes, fundacoes e entidades voluntarias ndo lucrativas de
acdo social, proximas do setor ndo lucrativo, cujos produtos e servicos tém uma utilidade social e sdo
distribuidos, regra geral de forma gratuita ou a precos economicamente pouco significativos.

& A Europa 2020 estabelece a estratégia de crescimento da UE para 2010-2020; pretende um crescimento
inteligente, sustentavel e inclusivo, priorizando iniciativas de empreendedorismo e inovacao social, que
promova emprego, produtividade e coesao social nos Estados membros, (Infoeuropa, 2014).

9 0 Estado criou um instituto especifico, o Instituto Antonio Sérgio para o Setor Cooperativo [INSCOOP], mas
apesar do fervor deste setor na década de 80, comecou a regredir a partir dos anos 90 até a data. Em 1983,
dadas as suas dificuldades financeiras criou também um estatuto especifico para Instituicbes Privadas de
Solidariedade Social [IPSS] em 1983, permitindo as organizacdes da sociedade civil (mutualidades, misericordias
e outros organismos criados pelo Estado) estabelecerem acordos de cooperacao com o Estado para a prestacao
de servicos sociais a populacdo mais vulneravel (Parente & Quintao, 2014).

10 Especialmente na segunda metade da década de 2000, em que ocorreram marcos importantes: conversao do
INSCOOP em CASES (2009); criacao do Conselho Nacional para a Economia Social [CNES] (2011); publicacao da
primeira conta satélite para a economia social pelo Instituto Nacional de estatistica [INE]; e aprovacao da LBES
(2013) (Parente & Quintao, 2014).
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encontra-se ainda no caminho da apropriacao, fruto provavel da fragmentacéo identitaria e
tradicoes institucionais apartadas das organizacbées que compdem o setor'! (OBESP, 2011) e da

sua articulacao segmentada com o Estado (Parente & Quintao, 2014).

A crise dos Estado-Providéncia comum a todo o espaco europeu, constituiu um impulso para a
renovacao da economia social, capaz de desbravar terreno numa conjuntura capitalista,
enquanto resposta a novos problemas e a novos conceitos de pobreza e exclusao. Neste
contexto e a partir dos anos 90, erguem-se novas dinamicas e tipologias organizativas “em
articulacao e sob influéncia dos modelos organizacionais tradicionais e das suas estruturas de
gestao baseadas no trabalho associado.” (Parente, Costa, Santos & Chaves, 2011, p.10),
designadamente as empresas sociais'?, que englobam quer as entidades tradicionais
(cooperativas, fundacoes, associacées, mituas, etc. cujos estatutos juridicos especificos sdao
particularmente adaptados as empresas sociais), quer as empresas sociais sob a forma de
sociedade privada ou sociedade andénima tradicional (COM/2011/0682 de 25 de outubro de
2011). Acresce que “Respondendo com a inovacao social a necessidades ainda nao satisfeitas,
as empresas sociais contribuem para um crescimento inteligente; tomando em consideracao o
seu impacto no ambiente e a sua visao de longo prazo, estas empresas modelam um crescimento
sustentavel; privilegiando a dimensdao humana e a coesao social, actuam como motor do
crescimento inclusivo. Noutros termos, a sua missao consiste em organizar transformacoes

sociais e economicas que contribuam para os objectivos da estratégia «Europa 2020».”

Apesar da sua reconhecida importancia a nivel da UE, em Portugal o conceito de empresa social
foi ignorado na LBES, onde nao consta qualquer referéncia a “empresas sociais”, alheando as
recomendacdes do OBESP em 2011, que para além das organizacdes tradicionais “havera que
considerar outras entidades dotadas de personalidade juridica que porventura se considerem
como integrantes da Economia Social com base nos principios orientadores que as caraterizam”
(OBESP, 2011, p.10), devendo a sua inclusdo ter como condi¢bes a identificacao das

organizacdes com os principios orientadores da economia social e a sua acreditacao pela CASES

" Entre o final de 1970 e inicio da década de 80, sao constituidas as 3 unides representativas dos ramos
institucionais (Misericordias, Mutualidades e IPSSs), que se articula com o Estado de forma individual e
fragmentada desde esses tempos até a atualidade. S6 em 1996 com a CASES surge a primeira plataforma estavel
que integra estas 3 unides, as confederacoes representativas do setor cooperativo e a Rede Portuguesa para o
Desenvolvimento Local [ANIMAR] (Parente & Quintdo,2014).

12 A “empresa social” desenvolve-se em torno do subsetor de mercado e assume um papel central na UE e na
Estratégia Europa 2020 (Parente & Quintdo,2014), a par com o empreendedorismo e a inovacao social. A
diversidade de entidades e carateristicas particulares de cada pais, dificulta uma definicdo Unica, contudo a
Comissao Europeia [CE] reconhece-a como um “agente da economia social uma empresa cujo objectivo principal
é ter uma incidéncia social, mais do que gerar lucros para os seus proprietarios ou parceiros. Opera no mercado
fornecendo bens e prestando servicos de maneira empresarial e inovadora, e utiliza os seus excedentes
principalmente para fins sociais. E gerida de forma responsavel e transparente, nomeadamente associando os
seus empregados, os seus clientes e outras partes interessadas nas suas actividades economicas.”
(COM/2011/0682 de 25 de outubro de 2011). Acresce que podem tratar-se de empresas que prestam servicos
sociais e/ou fornecem bens ou prestam servicos destinados a um publico vulneravel (acesso a habitacao ou
cuidados de salde, ao emprego e a formacdo, ajuda as pessoas idosas ou deficientes, inclusao de grupos
vulneraveis, guarda de criancas, gestao da dependéncia, etc.) e/ou empresas que, pelo seu modo de producao
de bens ou servicos, prosseguem um objetivo de ordem social (integracao social e profissional mediante o acesso
ao trabalho de pessoas desfavorecidas (fracas qualificacdes, problemas sociais ou profissionais, que conduzem
a exclusao e a marginalizacdo), mas cuja atividade pode abranger bens ou servicos que nao sejam sociais.
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enquanto autoridade do setor. Estas orientacées nunca foram concretizadas e, assim, o
conceito de empresas sociais apenas ecoou através das empresas de insercao’, promovidas
pelo Instituto do Emprego e Formacao Profissional [IEFP] e das Cooperativas de Educacao e
Reabilitacao do Cidadao Inadaptado [CERCI], sendo estas Ultimas identificadas pela Rede EMES ™
[Emergence des Enterprises Sociales en Europe] em 2001, como o caso mais proximo do tipo
ideal de empresas sociais (Perista, 2001 como citado em Parente e Quintao, 2014). No vazio
legal que se estabeleceu, o modelo organizacional de empresa social, foi banido ao nivel do
Portugal 2020 e Portugal Inovacao Social'’®, contrastando com o destaque assumido na Europa
2020, onde usufrui de apoios através de politicas transversais para a economia social e de
programas de apoio as empresas sociais, a inovacao e ao empreendedorismo social, também

estes, novos termos que emergem e fazem emergir uma renovada economia social.

1.1.4. Empreendedorismo e inovacao social: a renovacédo da
economia social
0 empreendedorismo social surge como um fendmeno associado a emergéncia de iniciativas
que consubstanciam novas logicas de intervencao, para dar resposta a novas ou persistentes
necessidades sociais. Representa um papel preponderante na sociedade atual'®, especialmente
quando os setores publico e privado nao conseguem alcancar um nivel de satisfacdo adequado,
de forma a superar as necessidades e os problemas sociais (Dumitru, Alves & Costa, 2012),
emergindo o conceito de empreendedorismo social da composicao de duas concecdes mais

antigas: a de empreendedorismo classico e a de economia social (Parente & Quintao, 2014).

Se para a economia social existem multiplas terminologias, para o empreendedorismo social ha

uma multiplicidade de sentidos, que podem ir “desde a criacao de uma organizacao nao

13 As empresas de insercao designam organizacdes geridas de forma empresarial com misséo de inserir social e
profissionalmente pessoas em risco de exclusao social (Parente & Quintao, 2014). A figura juridica das Empresas
de Insercéo é criada em 1996 no ambito do Mercado Social de Emprego, sendo formalizada e regulamentada em
junho de 1998 (Quintdo, 2008). Estas empresas, geridas por entidades da economia social, visam o
desenvolvimento local pela promocao social e de um novo espirito empresarial que permita a resolucao de
problemas, como o desemprego, as baixas qualificacdes e formacdes, a pobreza e a exclusao social, através da
criacdo de emprego e de atividades econdmicas para satisfacdo de necessidades sociais nao contempladas (apoio
domiciliario, servicos de proximidade, arranjo de espacos verdes, reabilitacao e restauracao do patrimonio)
(Perista& Nogueira, 2010). A mesma fonte refere a criacao de mais de 560 empresas de insercao em Portugal,
reguladas pela Portaria n°348-A/98 de 16 de junho. A data atual, esta medida encontra-se revogada ao abrigo
do Dec.Lei n°13/2015, de 26 de janeiro que aprova o novo enquadramento da politica de emprego.

4 A EMES trata-se de uma rede de pesquisa sobre as empresas sociais na Europa criada em 1996.

15 0 Portugal 2020 é o acordo de parceria, assinado a 25 de junho de 2014 entre o Estado Portugués e a CE, que
define os principios de programacéo que consagram a politica de desenvolvimento econoémico, social e territorial
para promover, em Portugal, entre 2014 e 2020, alinhados com os objetivos da Europa 2020 (Portugal 2020,
2015), de modo a apoiar, estimular e assegurar um novo ciclo nacional de crescimento e de criacao de emprego
(Eurocid, 2014). Enquanto parte deste processo e respetivos Programas Operacionais (PO), foi negociada a
Iniciativa Portugal Inovacao Social com o objetivo de financiar Iniciativas de Inovacdo e Empreendedorismo
Social, quer pela aplicacao direta dos Fundos Europeus Estruturais de Investimento e promocao do investimento
social em Portugal (Portugal Inovacao Social, 2015).

6 A CE refere um estudo de 2009 que avalia a parte da populacéo ativa envolvida no empreendedorismo social
em 4,1% na Bélgica, 7,5% na Finlandia, 3,1% em Franca, 3,3% em lItalia, 5,4% na Eslovénia e 5,7% no Reino Unido.
Na Europa, cerca de uma em quatro empresas criadas serao empresas sociais. Este valor eleva-se a uma em trés
na Bélgica, na Finlandia e em Franca (COM/2011/0682 de 25 de outubro de 2011).
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lucrativa, passando pela empresa lucrativa que apoia projetos sociais por via das acdes de
responsabilidade social, até a empresa que se dedica a negdcios de vertente social.” (Parente
& Quintao, 2014, p.14). Independentemente do tipo de abordagem ao empreendedorismo
social, resultante da articulacao das diferentes perspetivas, sobretudo as das escolas anglo-
saxonica (mais orientada para o mercado) e francofona (mais orientada para a inovagao
social)', interessa reconhecer o seu papel na melhoria das condicées de vida. Assim, o
empreendedorismo social é entendido por Dumitru, Alves e Costa (2012), como um conjunto de
atividades, acbes ou tomada de decisdes, desenvolvidas por um individuo ou organizacao, que
identifica problemas sociais cuja resolucao tem como intuito criar impacto social. A vocacao
do empreendedorismo e da inovacao social é a criacao de valor social, assumindo como objetivo
central a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar individual e coletivo, aproveitando as
oportunidades e desenvolvendo projetos, colocando no centro da atividade econdmica, a

supremacia da ética, da justica social, do individuo e das suas reais necessidades (Costa, 2012).

Sendo frequentemente concetualizado como um fendémeno capaz de produzir pequenas
mudanca a curto prazo, que se disseminam, pela sua ressonancia e replicacdo, através de
sistemas capazes de catalisar grandes mudancas a longo prazo, o empreendedorismo social esta
intimamente ligado a inovacao social. André e Abreu (2006), definem a inovacao social como
uma resposta nova, socialmente reconhecida que visa e gera mudanca social, tratando-se
simultaneamente de uma metodologia e um processo através do qual se da a mudanca. Parente
e Quintao (2014) acrescentam que integra também o proprio produto da intervencdo que se

traduz na criagao de valor social para além do valor econémico que possa ter. Neste contexto,

7.0 empreendedorismo social pode ser mais orientado para o Mercado ou para a Inovacao social, encontrando-
se a sua analise ancorada principalmente em duas perspetivas ligadas respetivamente as escolas angléfona e
francofona: A anglofona tipica dos paises anglo-saxonicos, vai beber saberes da gestao empresarial, recorrendo
aos contributos de Jean Say, para quem os empreendedores criam valor, movimentando recursos de areas de
menor produtividade para outras de maior; Joseph Shumpeter, que os descreve como inovadores capazes de
reformar e revolucionar os modelos de producao; Peter Drucker, que alarga a definicao de Say, referindo que
nao é necessario provocar a mudanca mas antes aproveitar as oportunidades que surgem das mudancas
(tecnolodgicas, normas sociais...) € Howard Stevenson, que concebe como cerne da questdao empreendedora a
procura de oportunidade sem ter em conta os recursos disponiveis no momento, uma vez que conseguem
mobilizar recursos de outros para alcancar os seus objetivos (Dees, 2001). Esta perspetiva coloca “no centro das
preocupacdes a sustentabilidade da organizacao com propositos de cumprimento da sua missao social.” (Parente
& Quintao, 2014, p.27), utilizando para tal os modelos de gestao privados direcionados para a eficiéncia e
eficacia de resultados e inovacao social, cujo sentido se aproxima do da mudanca e transformacao social.

A Tradicéo francéfona, vigente na Europa, enfatiza os resultados das agdes e impacto social. Desenvolvida por
Bill Dreyton, fundador da Ashoka (uma organizacao sem fins lucrativos sedeada na India, com foco no
empreendedorismo social) em 1980, que aplica a definicao de empreendedorismo de Shumpeter, aplicando-o
em termos de producdo de valor social. E desta escola que advém o conceito das empresas sociais, ancoradas
nas tradicoes seculares da economia social e como “resposta das instituicdes aos desafios impostos pelas crises
dos Estados-povidéncia, pelo aumento do desemprego e pela emergéncia de novos fenomenos de pobreza e
exclusao social.” (Parente, Costa, Santos & Chaves, 2011, p.28). Esta perspetiva dirige a sua atencao mais para
os objetivos a que se dedicam as organizacoes e os principios de gestao participada e orientada para as partes
interessadas, assegurando a perseguicao de objetivos sociais (Defourny & Borzaga, 2001; Spear, 2006; Defourny
& Nyssens, 2010 como citados em Parente & Quintao, 2014), em que a primazia cabe as pessoas e ao trabalho
em detrimento do capital na distribuicao dos excedentes e existe uma gestao independente face ao setor publico
e privado, com o objetivo de servir os membros, a comunidade e os interesses sociais.

Parente e Quintao (2014), acrescentam a estas perspetivas, o contributo da economia solidaria da América latina
que pugna por um mecanismo de coordenacédo oposto a logica do interesse privado e onde o vinculo social de
reciprocidade aparece como fundamento das relacdes de cooperacao estabelecidas. Assente numa vertente de
cidadania ativa, apresenta um projeto de sociedade alternativa, capaz de garantir a sobrevivéncia segundo uma
logica comunitaria de vida.
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a inovacao social é perspetivada quer como um resultado, quer como uma ferramenta essencial

para que o impacto social seja atingido (Parente, Marcos & Diogo, 2014).

0 conceito de inovacao pode ser variavel e a inovacao pode advir de diferentes circunstancias,
nao implicando forcosamente inventar algo completamente novo. Pode significar a aplicacao
de uma ideia ja existente num novo formato ou numa nova situacao (Schumpeter, s.d. como
citado em Carvalho, 2012), decorrente da forma como se estruturam os negocios ou como se
obtém determinados recursos. Reis e Santos (2012, p.116) reforcam esta ideia, referindo que
“ser Unico nao implica ser extravagante, nem ter muitos recursos técnicos ou financeiros. Basta
conjugar os recursos que temos com a informacao sobre aquilo que nos rodeia, e fazer algo
ligeiramente diferente do que é oferecido pelos nossos concorrentes.”. Uma vez que a inovacao
pode dizer respeito a descoberta, definicao ou exploracao de oportunidades que melhorem o
bem-estar social (Zahra, Gedaijlovic, Neubaum & Shulman, 2009; como citados em Parente &

Quintao, 2014), as oportunidades sao cruciais para os empreendedores sociais.

Num pais envelhecido como Portugal, a palavra de ordem visa dar resposta a problemas ligados
aos idosos, descurando inconscientemente outras areas que sofrem com a atual conjuntura
economica e social. Parte-se do principio que a capacidade de cuidar de uma crianca é
instintiva, mas tal ndo é verdade, ter um filho é mais facil do que ser pai/méae. Deste hiato,
surge a oportunidade de agir em prol da capacitacao parental, disponibilizando as “armas” que
promovam a autonomia dos pais para cuidar do seu filho com seguranca. Uma vez que ser capaz
de inovar implica “conhecer bem os nossos clientes e escolher o fator de diferenciacao que eles
valorizem mais.” (Reis & Santos, 2012, p.116), é necessario perceber quais os principais
desafios com que os pais se deparam e a melhor forma de os enfrentar, utilizando as estratégias

reconhecidas por estes como as que melhor respondem as suas necessidades.

1.2. Nascimento de um filho: Desafios e recursos

0 nascimento de um filho, em especial se primogénito tem grande impacto na vida pessoal dos
individuos implicando grandes mudancas e adaptagoes, e exigindo tempo para reequilibrar a

vida familiar (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Na sociedade portuguesa as carateristicas da familia sofreram grandes alteracdes nas ultimas
décadas, verificando-se nos dias de hoje uma falta de experiéncia no que toca a cuidar de
criancas em geral e RNs em particular. Antigamente “(...) vivia-se na familia alargada na qual
os mais velhos ensinavam a educar os mais jovens, e 0s mais jovens se ocupavam dos filhos dos
mais velhos. S6 na cidade se conhecia a familia nuclear.” (Ausloos, 2003, p.150). As familias
numerosas e com muitos filhos, permitiam um contato com criancas pequenas, sendo que as
mais velhas (especialmente as meninas) tomavam a seu cargo o cuidado dos irmaos ou primos

mais pequenos, adquirindo assim algumas competéncias desde tenra idade. Também a
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coabitacao, com pessoas mais velhas facultava aos jovens pais apoio, confianca e seguranca

pela experiencia adquirida e transmitida pelas mulheres mais velhas da familia.

Atualmente Portugal apresenta caracteristicas muito sui-generis no que diz respeito a familia:
a taxa de natalidade vé-se cada vez mais reduzida, os filhos Unicos cada vez mais frequentes e
as familias nucleares as mais comuns, o que justifica a dificuldade dos pais em obterem apoio
familiar e em fazerem qualquer tipo de aprendizagem (Branco & Pedroso, 2008). O fraco
contacto intergeracional, onde se vé condicionado o convivio quer com criancas pequenas quer
com mulheres mais velhas e experientes, promove um conhecimento “livresco, filmico e quase
sempre distanciado” (Leal, 2005, p.10). Neste contexto, aquando do nascimento de um filho,
os jovens pais experimentam um misto de felicidade e anglstia, de responsabilidade e
inseguranca. Estes sentimentos veiculam ansiedade, impedindo a conciliacdo da nova esfera

familiar e dificultando a adaptacao a parentalidade.

1.2.1. Adaptacao a parentalidade: entre ter um filho e ser pais
A parentalidade (do latim paréntale) é definida por Bayle (2005, p. 322) como “um processo
maturativo que leva a uma reestruturacao psicoafectiva permitindo a dois adultos de se
tornarem pais, isto €, de responder as necessidades fisicas, afectivas e psiquicas do(s) seu(s)
filho(s).”. Neste sentido, assume-se a parentalidade como o processo de integracao de um novo
elemento na familia e o desenvolvimento da capacidade de cuidar dele, respondendo as suas

necessidades basicas e de afeto.

A forma de olhar a parentalidade tem-se modificado ao longo dos tempos e, no contexto social
atual, em que a crianca é tida como um bem precioso e raro, ter um filho parece ser mais
complicado do que era em outras épocas. Para algumas maes, a saida da maternidade pode ser
vivida com certo panico, sobretudo quando nao ha um sistema de apoio na sua relacdo com o
bebé, apresentando-se estas dificuldades, de igual modo, nas maes que optam pelo parto
domiciliar, uma vez que em qualquer dos casos, veem-se com a responsabilidade de cuidar de

um ser indefeso, dependente da sua acao para sobreviver.

As respostas do bebé aos cuidados da mae ajudam-na a ser mae, contudo “ser mae nao se
improvisa, € uma aprendizagem longa, que vai durar toda uma vida.” (Bayle, 2005, p.335).
Justifica o autor que a gravidez na cultura ocidental tem pouco apoio da familia e dos amigos,
sendo acompanhada s6 pelos profissionais de saude, sem apoio emocional, material ou
formativo antes ou depois do parto. Neste contexto, sobretudo as primiparas, saem da
maternidade com uns certos conhecimentos, mas depois tém de encontrar solucoes para os
problemas que se apresentam. Uma vez que “O isolamento é por vezes intenso, aumentando
os indices de ansiedade, a diminuicdo da auto-estima e o sentimento de falta de competéncia.
A adaptacdo da mae ao bebé é dificil, sobretudo nas maes vulneraveis.” (Bayle, 2005, p.334).
Estes sentimentos de inseguranca, incapacidade, tensao emocional e ansiedade, devido as

novas responsabilidades decorrentes do cuidar de uma crianca, podem comprometer o processo
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normal. As “respostas parentais ao nascimento de uma crianca incluem comportamentos que
podem ser adaptativos ou disfuncionais” (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1999, p.496). O
comportamento adaptativo baseia-se na percecao realista dos pais e aceitacao das
necessidades do RN, das suas capacidades limitadas e das respostas sociais imaturas; o
disfuncional manifesta-se quando os pais respondem inadequadamente as necessidades do RN,
desconhecem as suas competéncias e esperam respostas que estdo para além das suas
capacidades. Se a figura parental é capaz de proporcionar protecao e conforto a crianca, a
prestacao de cuidados encontra-se regulada por emocoes de prazer e satisfacao. Se essa
capacidade nao é eficaz encontra-se regulada por emocdes negativas como tristeza, ansiedade

e desespero (Canavarro & Pedrosa, 2005).

O sistema de prestacdo de cuidados para responder as necessidades do bebé depende de
diversos fatores capazes de influenciar a adaptacao parental. Alguns fatores sao dependentes
do proprio bebé, relacionados com o seu comportamento e temperamento; outros relacionam-
se com os recursos psicologicos da figura parental, da sua historia prévia enquanto filho(a) e
de outras variaveis de natureza socio contextual, tais como a satisfacdao na relacao conjugal,
situacao socioecondmica, satisfacao no trabalho e a capacidade de conciliacdo com os cuidados

ao bebé, assim como a rede social de apoio, entre outras (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Neste processo de adaptacdo a satisfacdo das necessidades do bebé importa salientar a
alimentacao como um dos maiores geradores de stress, principalmente quando € providenciada
através da amamentacao, uma vez que o desejo de amamentar entra muitas vezes em rota de

colisdo com as dificuldades e as duvidas quanto ao aporte nutricional suficiente ao bebé.

1.2.2. Aleitamento materno: Recomendac¢des e dificuldades

“A amamentacéo da a crianca o melhor comeco de vida.” (Organizagcdao Mundial de satde [OMS]
& Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia [UNICEF], 1993). Sendo esta a recomendacao master
a nivel mundial para a alimentacao saudavel do RN, Levy & Bértolo (2012) apontam-na como a
forma mais eficaz de promocao da satde'®, favorecendo o desenvolvimento do bebé e o vinculo
com a mae. Tendo uma composicao e nutrientes perfeitos, o leite materno facilita a digestao

e constitui um método de alimentacdo mais economico (OMS & UNICEF, 1993).

A Organizacao Mundial de Saide [OMS] e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia [UNICEF]
recomendam o leite materno em exclusivo desde o nascimento até aos seis meses de vida e a
sua manutencao com alimentos complementares até aos dois anos de idade ou mais. Apesar
destas diretivas, verifica-se que na maioria dos paises as maes introduzem leite de formula e
outros alimentos antes dos quatro meses de idade, suspendendo a amamentacaomuito antes

dos dois anos (OMS & UNICEF, 1993). Em Portugal estima-se que cerca de 90% das maes iniciem

'8 A amamentacao promove a saude quer das criangas quer das maes. No 1°caso, pela eficacia do leite materno
na prevencao de infecoes gastrointestinais, respiratorias, urinarias, diabetes e linfomas; pelo efeito protetor
contra alergias e favorecimento de tolerancia a outros alimentos; no 2° caso, os principais beneficios incluem a
promocao da involucao uterina e menor probabilidade de cancro da mama (Levy & Bértolo, 2012).
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amamentacdo apos o nascimento, contudo cerca de metade interrompem este projeto
precocemente, durante o primeiro més de vida (Levy & Bértolo, 2012), motivadas por falsos

conceitos, insegurancas e stress (Galvao, 2006).

Galvao (2006), considera que sdo inimeras as condicionantes que levam a mae a decidir iniciar
e manter o aleitamento materno, nomeadamente a condicao laboral, o facto de a mae ter sido
amamentada, experiéncia anterior, ver frequentemente outras mulheres a amamentar,
autoestima e satisfacdo materna em amamentar, suporte informativo sobre amamentacao
durante a gravidez e ap6s o parto, incidéncia de dificuldades e problemas com a amamentacao

e os sentimentos vivenciados na 1 mamada e durante o internamento.

As dificuldades no inicio do processo de amamentacdao podem ser varias podendo estar ligadas
quer a problemas da mama: mamilos dolorosos, fissuras, ingurgitamento mamario ou mamilos
rasos, entre outros; quer ligadas a carateristicas do bebé: prematuridade, fenda palato,
hipotonia, problemas neuroldgicos, temperamento do bebé, ou carateristicas fisiologicas que
impecam ou dificultem a amamentacao. Estas dificuldades sao apontadas como razées comuns
para o abandono desta pratica, assim como o facto de as maes considerarem o seu leite
insuficiente; terem tido dificuldades para iniciar e manter a amamentacao; terem regressado
ao trabalho e ndo saberem como conciliar ambas as coisas; nao ter apoio nos servicos de salde;

ou receber conselhos que nao sejam de apoio a amamentacao (Levy & Bértolo, 2012).

Apesar das medidas favoraveis adotadas na maternidade, nao existe garantia de que as maes
continuem a amamentacao exclusiva, obrigando a refletir sobre o que acontece com as maes
apos a alta (OMS & UNICEF, 1993). Uma vez que a alta hospitalar ocorre um ou dois dias apds o
parto, numa altura em que a amamentacao ainda nao esta bem estabelecida, nao é possivel
contornar todas as dificuldades iniciais que surgem a mae que amamenta e que podem provocar
sentimentos de perda de confianca em si mesma, podendo leva-la a dar leite artificial ao bebé

para responder as pressoes da familia e amigos.

Ajudar a restabelecer a confianca pode contribuir para o sucesso na amamentacao e ajudar a
mae a resistir a pressdoes de outras pessoas (OMS & UNICEF, 1993); ajudar a manter o
aleitamento materno' quando surgem dificuldades na amamentacao constitui de igual forma
uma estratégia fundamental. Independente da génese dos problemas, é fundamental a
existéncia de uma estrutura de suporte apos a alta hospitalar, capaz de ajudar as maes a
ultrapassa-los (Galvao, 2006; Levy & Bértolo, 2012), remetendo para a importancia das redes

de apoio social.

9 Entenda-se o aleitamento materno como todas as formas de o lactente receber leite materno (mama, biberao,
copo, sonda de alimentacao) e por amamentacao, como uma forma de aleitamento materno em que a lactente
mama leite diretamente da mama (Carvalho & Tamez, 2005). Utiliza-se doravante “aleitamento materno”
assumindo-se o conceito mais abrangente.
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1.2.3. Redes de apoio social: Papel na adaptacdao a
parentalidade e no aleitamento materno

E da natureza humana estabelecer vinculos com os seus semelhantes, compartilhando objetivos

e acbes na busca de apoio e ajuda. Durante toda a sua existéncia, o Homem organizou-se e

organiza-se socialmente formando uma rede de lacos (ou relacdes) interpessoais, constituindo

familias, grupos e comunidades, que formam a sua rede de apoio social.

O conceito de rede de apoio social, suporte social ou rede social, pode ser entendido como um

sistema composto por pessoas, funcoes e situacoes, que oferece apoio ao individuo, nas suas

diferentes necessidades (Dessen & Braz, 2000).

Rodriguez e Cohen (1998; como citados em Siqueira, 2008) concebem a existéncia de diferentes
tipos de apoio que alguém pode receber da sua rede de apoio social, apontando o suporte
emocional, o instrumental e o informacional como os mais amplamente estudados. Siqueira
(2008) considera que estes recursos disponibilizados pela rede social constituem duas categorias
de suporte, sendo uma de cunho eminentemente afetivo (suporte emocional) e a outra de
carater pratico (suporte instrumental e informacional), por reunir doacdes de carater utilitario

e objetivo.

O suporte afetivo, representa o suporte emocional, e refere-se ao que as pessoas fazem ou
dizem a alguém (dar conselhos, ouvir os seus problemas, mostrar-se empatico e confiavel) e é
percebido como expressao de carinho, cuidados e preocupacéo por parte de alguém a outrem
durante as relagdes sociais. Comporta os apoios que levam o individuo a acreditar ser possivel
encontrar, entre as pessoas de sua rede social, alento para reagir e superar dificuldades, ou

para dividir e compartilhar alegrias advindas das realizacées, conquistas e sucessos pessoais.

O suporte pratico, por seu turno, representa seguranca e tranquilidade para o individuo ao
acreditar que existem, entre os integrantes de sua rede social, pessoas com disposicao para
suprir alguma necessidade de ordem pratica, seja instrumental, seja informacional. O suporte
instrumental compreende as ajudas tangiveis ou praticas que outros (pessoas ou instituicoes)
podem prover a alguém (cuidados com criangas, provisdes de transporte, empréstimos de
dinheiro, ajudas com tarefas diarias, disponibilizacdo de materiais equipamentos). Por seu lado
o suporte informacional, inclui receber de outras pessoas nocdes indispensaveis para que o

individuo possa orientar as suas acdes para dar solucao a um problema, ou tomar uma decisao.

As redes de apoio social sao multidimensionais, e incorporam os membros da rede social do
individuo, os tipos de apoio, o apoio em geral percebido e a satisfacdo com o apoio disponivel
e recebido, sendo este fundamental para a adaptacao a parentalidade (Canavarro & Pedrosa,
2005). A familia, mas também os amigos e vizinhos dos novos pais formam uma dimensao
importante da sua rede social de apoio, proporcionando um suporte assistencial com a qual os

pais podem contar (Lowdermilk, Perry, & Bobak, 2002). Representam um papel importante no
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processo de adaptacao ao RN, como um novo elemento do agregado familiar pelo suporte

instrumental, informativo e emocional que compreende (Warren, 2005).

0 nascimento de um filho é um fator gerador de stress, exigindo aos pais adaptacoes, de forma
a responder as necessidades do bebé e o apoio emocional recebido pelas maes “parece ser
fundamental para a sua seguranca no cuidar ao recém-nascido” (Moreira & Melo, 2005). Dado
que a familia nuclear constitui a rede social natural e basica, uma familia que funcione como
suporte social tera maior capacidade para enfrentar situacoes de stress?® (Campos, 2007).
Canavarro e Pedrosa (2005) apontam o apoio emocional com origem em alguém préximo como
o mais significativo, sendo o conjuge e a familia alargada as fontes de apoio mais importantes,
contudo, também os apoios instrumental e informacional estdao associados a adaptacdo a
parentalidade, manifestando-se por informacdes, conselhos, ajuda financeira ou nas tarefas

domeésticas assim como nos cuidados ao bebé ou a outros filhos.

0 novo membro da familia fomenta uma aproximacao das rotinas da triade as da familia de
origem (Canavarro & Pedrosa, 2005), tanto pela quantidade e diversidade de tarefas e cuidados
a prestar, como pela verificacao de situacoes inesperadas para as quais 0s novos pais ainda nao
tém resposta. Assim, o apoio emocional e instrumental e prestado pelos avds, é um fator
protetor de adaptacao a parentalidade, quando ministrado e negociado adequadamente e com

sensibilidade, na transicado de ambos os pais a parentalidade?'.

No contexto social atual, esta aproximacao dos pais aos avés nem sempre € possivel uma vez
que na maior parte das vezes o casal vive sd, a varios quilometros da sua familia de origem,
sem ter apoio nesta fase de transicdo para a parentalidade (Bayle, 2006). Nestas circunstancias,
0s amigos e vizinhos (em especial se ja tém filhos) passam a constituir o apoio social dos novos
pais, ao compartilharem as suas experiéncias e ajudarem nesta etapa (Mendes, 2009). No caso
do aleitamento materno o suporte pode advir também da familia e amigos, uma vez que o apoio
da comunidade é bom em lugares onde existe uma tradicdo de amamentacdo forte e os
membros da familia vivem perto, contudo, podem levantar-se problemas dado que algumas

ideias tradicionais podem estar erradas, exigindo recurso a outras estratégias.

20 A importancia da familia em situagdes de stress, é corroborada por Aragao, Vieira, Alves e Santos (2009), que
na sua revisao de literatura sobre suporte social e stress encontraram varios estudos que mostram evidéncias
de que o suporte social esteja entre os fatores de reducao de impacto de eventos stressantes, reportando-se
nomeadamente a Pietrukowicz (2001) que demonstra a importancia do suporte social, e a relacdo deste
constructo com o bem estar fisico e psicologico; Rigotto (2006) que o relaciona com o autoconceito e auto
estima; Seidl et al (2005) em relacdo a qualidade de vida e Valla (2006) com o processo salde-doenca.

2! Este apoio pode ter aspetos negativos quando prestado em excesso, pela dependéncia que cria se fornecido
com sensibilidade e pela confusao de limites entre geracdes que pode originar quando prestado de forma
intrusiva, resultando num mal-estar e conflito. Assim, é fundamental negociar um novo equilibrio entre apoio e
a autonomia, no relacionamento de ambas as geracdes (Canavarro & Pedrosa, 2005). O grau de envolvimento
dos avds nos cuidados ao neto depende de varios fatores como o desejo de se envolverem, a sua proximidade,
as suas expectativas étnicas e culturais face ao seu novo papel.
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Os Grupos de Apoio Mutuo [GAM] 22 sdo uma dessas estratégias, e uma das recomendacdes da
OMS e UNICEF (1993) 23, uma vez que constituem um meio de contacto importante para as maes
socialmente isoladas e uma fonte de apoio para desenvolver a sua confianca relativamente ao
aleitamento materno, reduzindo as suas preocupacdes, fornecendo ajuda extra a mae através
de mulheres como ela e que os servicos de saude nao podem dar. Para além do apoio emocional
os GAM podem também proporcionar apoio informacional quer sobre o aleitamento materno,
quer sobre os cuidados ao bebé e crianca, pelo que exige colaboracdo e supervisao de agentes
credenciados, de forma a corrigir ideias erradas e sugerir solucoes.

A internet veio revolucionar o conceito de GAM, encontrando-se facilmente blogs e grupos de
discussdao on-line que abordam os temas do aleitamento materno e dos cuidados ao bebé,
constituindo verdadeiros “grupos de apoio virtuais”. Tal como para os “grupos de apoio
presenciais”, deveria existir a intervencao de um elemento capacitado para controlar a
disseminacao de mitos e ideias erradas, o que nem sempre parece acontecer, pelo que o recurso

a esta estratégia deveria obrigar a uma analise critica e selecao criteriosa dos conteldos.

Os GAM abrem o horizonte da rede de apoio social dos pais para além dos membros mais
proximos (familiares e amigos), mas nao a limita nem encerra, uma vez que a rede de apoio
social inclui também fontes de suporte existentes na comunidade, e aos quais os pais podem
recorrer. Esses apoios pelas suas carateristicas ndo serdo elegiveis como melhor fonte de
suporte emocional, contudo poderao facultar vertentes do suporte instrumental e
informacional fundamentais na adaptacdo a parentalidade e que nem sempre a rede mais

restrita e privada providencia.

No suporte instrumental incluem-se a acessibilidade creches, a servicos de transporte e
mobilidade, a acessibilidade a instrumentos e equipamentos varios, nomeadamente os que
promovem a iniciacdo ou manutencao do aleitamento materno. Como referido e descrito
anteriormente, a maior parte das condicionantes a esta pratica poderia ser contornada pela
utilizacao de equipamentos de apoio ao aleitamento materno, uma vez que a utilizacao de

bombas de extracdo de leite (manuais ou elétricas) podem prover um auxilio importante,

22 Os GAM pretendem ser uma resposta desenvolvida através de pequenos grupos para interajuda, organizados
e integrados por pessoas que passam ou passaram pela mesma situacdao/problema, com vista a encontrar
solucdes pela partilha de experiéncias e troca de informacdo (Seguranca Social, 2015).Estes grupos séao
estruturas relativamente pequenas (6 a 15 elementos) constituidas por pessoas que partilham um problema ou
situacao e se relinem para a resolucao de uma dificuldade ou satisfacao de uma necessidade. Um dos objectivos-
chave é a partilha de sentimentos, ideias, opinides e experiéncias. Sao promotores da autoestima, autoconfianca
e estabilidade emocional, fomentando a intercomunicacao e o estabelecimento de relacdes de suporte positivas.
Os GAM s&o orientados por um conjunto de principios e valores que assentam no respeito pela diversidade das
pessoas, das capacidades individuais e na identificacao de problemas comuns e criacao de recursos adequados.

2 Em 1989, a OMS e a UNICEF lancaram uma declaracido conjunta onde recomendam os “Dez Passos para o
sucesso do aleitamento materno” e que sao a base para a “Iniciativa Hospital Amigo do Bebé”. Os primeiros
nove passos respeitam a praticas dentro das maternidades durante o internamento, o décimo recomenda
“Estimular o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacéo, para onde as maes deverao ser encaminhadas
por ocasiao da alta hospitalar ou do ambulatoério” (OMS & UNICEF, 1993, p.36). Estes grupos de apoio podem ser
iniciados por um trabalhador de satde, por um grupo de mulheres ja existente ou ainda por um grupo de maes
que se conhecem na consulta pré-natal ou maternidade e querem continuar a encontrar-se e entreajudar-se.
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garantindo a ingestao de leite materno através de biberdo ou sonda em bebés com dificuldades
na amamentacdo, quer pelas suas proprias carateristicas, quer pela anatomia da mama. A
extracao pode ser Gtil também para prevenir o ingurgitamento e desconforto mamario assim
como libertar ductos bloqueados, ou aumentar a producao de leite. No caso das maes que
regressem ao trabalho, o aleitamento materno pode ser mantido pela mesma estratégia. Outros
problemas e dificuldades podem ser debelados com a utilizacdo de distintos auxiliares
especificos para condicdes também elas especificas, nomeadamente mamilos de silicone para
ajudar a amamentacao no caso de mamilos rasos/invertidos, ou na presenca de fissuras e dor.
Apesar da sua inegavel utilidade, o preco de alguns equipamentos ndo € convidativo,
especialmente no que concerne a bombas de extracao de leite, exigindo as familias um esforco

economico significativo para a sua aquisicao.

Noutra vertente, também as empresas podem constituir importantes suportes instrumentais,
nao so6 pelo cumprimento da legislacdo que protege os direitos da maternidade, como também
criando condicées para as maes poderem extrair e conservar leite durante o tempo que
permanecem no local de trabalho, ou ausentarem-se para amamentar os seus filhos. De igual
modo, a flexibilidade de horario laboral constitui também um importante apoio, de forma a

assegurar os cuidados a crianca, promovendo desta forma a adaptacao a parentalidade.

Ja no que diz respeito ao suporte informacional, é indubitavel a importancia assumida pelas
informacodes veiculadas pelos servicos e profissionais de salde, em etapas como a gravidez,
hospitalizacao e regresso a casa, uma vez que estas etapas implicam interiorizacao e aquisicao
de aprendizagens para os novos pais. Com a diminuicdo do tempo de hospitalizagdo ha uma
maior necessidade de se apoiarem nos recursos da comunidade para satisfazer as suas
necessidades de informacao, sendo os profissionais mais diretamente relacionados com estas
praticas, os enfermeiros. O apoio informacional destes profissionais oferece aos novos pais um
servico comunitario, proporcionando apoio, encorajamento e nocoes basicas relacionadas com
a educacao parental (Perry, 2008) e com o aleitamento materno. Pode ser disponibilizado
presencialmente ou por via telefénica através de linhas de apoio com carater interativo,
dirigidas para a orientacao e avaliacdo de enfermagem, respondendo a questdes imediatas,

relativas a necessidades especificas.

Seja presencial, ou telefdnico, o suporte informacional fornecido por profissionais estabelece
a ponte entre os servicos de internamento, ambulatério e domiciliario, esclarecendo e
aconselhando mediante estratégias de educacao para a saude. A educacao para a saude
combina experiéncias de aprendizagem delineadas para promover acdes voluntarias que
conduzam a salde do individuo e a adocao de estilos de vida saudaveis (Candeias, 1997),
comportando “(...) toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com
saude e doenca [...], produzindo mudancas no conhecimento e compreensao e nas formas de
pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de conviccoes e

atitudes; pode facilitar a aquisicao de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de
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comportamentos e de estilos de vida” (Tones & Tilford, 1994, p.14). A educacao para a saude
permite avaliar as reais necessidades de apoio a familia e planear as intervencdes mais
adequadas a cada situacdo, através da interacdo, orientacdo e promocdo da autonomia,
desenvolvendo um trabalho de parceria por via do ensino, instrucao, treino e supervisao dos

cuidados ao bebé e aleitamento materno, até que esta adquira autonomia e sinta seguranca.

Cabe ao enfermeiro identificar e antecipar as necessidades dos pais nesta fase de adaptacao,
desempenhando com competéncia as funcdes de cuidador e educador no sentido de desenvolver
a autonomia dos pais, no desempenho do seu novo papel (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1999).
As abordagens e as estratégias utilizadas visam fortalecer o autoconceito dos pais, ajudando-
os a ficar mais confiantes e mais a vontade com as suas habilidades e competéncias como
mae/pai nos cuidados ao bebé, uma vez que a autoestima e seguranca crescem com a
competéncia e vice-versa. Este apoio profissional torna-se fundamental, tendo em conta que
quando os pais se sentem competentes no seu papel, sao capazes de o desempenhar melhor.
Apesar de ser uma area privilegiada da enfermagem, pode também ser facultado por outros
profissionais, desde que devidamente credenciados e capacitados para dar apoio,

nomeadamente por certificacao como Conselheiros em Aleitamento Materno [CAM].

Do exposto emerge a importancia da rede de apoio social dos individuos na adaptacdo a
parentalidade e no aleitamento materno. Areas estas que tém assumido importancia crescente

conduzindo ao desenvolvimento de iniciativas de apoio a nivel nacional e internacional.

1.2.4. Iniciativas nacionais e internacionais de apoio nos
cuidados ao bebé e no aleitamento materno

As dificuldades na adaptacao a parentalidade especialmente as relacionadas com o aleitamento
materno sdo comuns a todo o territorio nacional e além-fronteiras. Prova disso sdo as varias
iniciativas que se podem encontrar como resposta a este problema, algumas delas de cariz
internacional. Exemplo disso sao a “SOS Amamentac¢ado”: Uma associacao sem fins lucrativos
constituida em 2004 e que funciona como linha telefonica de apoio desde 1998. O apoio é feito
por voluntarias com formagcdo em aleitamento materno, segundo as orientagcdes da
OMS/UNICEF. A sua missao é apoiar as maes e familias, nas suas duvidas e dificuldades,
promovendo as suas capacidades e estimulando a relacao mae-bebé através do vinculo da

amamentacao, contribuindo para o sucesso desta pratica (www.sosamamentacao.org.pt).

A “La Leche League [LLL]” é outro exemplo que se pode encontrar: Trata-se de uma
organizacao internacional sem fins lucrativos fundada em 1956 para dar informacao,
encorajamento e apoio, através da ajuda de mae para mae, a todas as mulheres que queiram
amamentar, tendo representacdes em mais de 50 paises. A LLL Internacional € uma das
principais autoridades mundiais em matéria de amamentacao. Esta entidade da apoio gratuito
em varias areas, nomeadamente reunides mensais, ajuda telefonica, bibliografia sobre

amamentacao, parto, educacao, nutricdo e a mais atualizada informacao sobre amamentacao.
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As moderadoras sao maes que tiveram uma experiéncia feliz com a amamentacao dos seus
filhos e que posteriormente, apos exigente formacao, foram certificadas pela LLL Internacional.
Destina-se a todas as mulheres que estejam interessadas na amamentacao, quer estejam

gravidas, a amamentar ou simplesmente tenham o desejo de aprender mais (www.llli.org).

A iniciativa “Vamos dar de mamar”: Um projeto da “Ajuda de mae” com a parceria da
associacao “SOS Amamentacao” e com o apoio da DGS. Para além de apoio e aconselhamento
disponibiliza também material e equipamentos de apoio aleitamento materno (com precos
idénticos ao de mercado). O aconselhamento é gratuito, funcionando quer por via telefonica,
quer in loco, quer através de visitas domiciliarias sujeitas a pagamento de taxas. Relativamente

a capacitacao parental, da formacao pré-parto (www.vamosdardemamar.org).

De igual forma a “International Baby Food Action Network [IBFAN] -Rede Internacional Pro-
Alimentacao Infantil” pode ser mencionada: Pertence a “Mama Mater”, uma Organizacao Nao
Governamental. Membro oficial da Rede Internacional Pro-Alimentacao Infantil, com mais de
250 grupos espalhados por 150 paises em todo o mundo. O seu objetivo consiste em melhorar a
saude das criancas e bebés em Portugal, através da promocao, suporte e protecdo do

aleitamento materno (www.ibfanportugal.org).

As iniciativas existentes estdo ligadas nao so6 a entidades privadas, sem fins lucrativos, mas
também ao setor puUblico, sendo o exemplo mais conhecido a rede de “Cantinhos da
amamentacdo” da DGS: sedeados nos centros de salde e algumas maternidades, tém
assegurado desde 1999 uma disponibilidade diaria para o acompanhamento presencial de
dificuldades na amamentacao, desde que as maes o solicitem. Nao asseguram uma consulta
especifica com agenda e marcacdes, mas disponibilizam apoio diario em tempo real, quer
individualmente quer em pequenos grupos, conforme a preferéncia da mulher, que de forma
desburocratizada e anonima se assim o desejar, pode recorrer a este servico sempre que

entender, independentemente do tempo que durar a amamentacao (DGS, 2015b).

Ao nivel dos cuidados ao bebé as respostas da sociedade civil tém por base a constituicao de
GAM através de blogs ou nas redes sociais. De referir, no entanto uma iniciativa publica,
empreendida pela ULS de Matosinhos, denominado “Projeto Bem-me-quer”, um projeto de
para promover as competéncias no exercicio da parentalidade desde as 20 semanas de gestacao
até aos 9 anos, de criancas saudaveis e com necessidades especiais. Assente num modelo de
cuidados, centra-se na oferta de servicos de enfermagem diferenciados, na preparacao ao
exercicio da parentalidade, tendo em vista a continuidade de cuidados, traduzindo-se num bom
exemplo da aplicacdo das recomendacdes das politicas de salde, patentes no PNS. De salientar
que o cumprimento dessas diretivas, permitiriam implementar outras estratégias através da
articulacao em rede entre cidadaos, comunidades, diferentes entidades e Estado, configurando

a sua concretizacao a verdadeira rede de suporte social.
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Parte ll. Capacitacao parental e
aleitamento materno:
Diagnostico de necessidades e
recursos na Cova da Beira

Nota introdutoria

A “metodologia de projeto tem como pressuposto que qualquer objetivo de intervencédo é
construido com base no conhecimento da realidade, sob pena de ndo ser adequado ou realista.”
(Guerra, 2010, p.129). Uma vez que nao fala por si, realizar o diagnostico é fundamental para
conhecer a realidade sobre a qual se pretende intervir, aprofundando as dinamicas de mudanca,
as potencialidades e os obstaculos numa determinada situacao, sendo um processo permanente
e sempre participado pelos diferentes atores envolvidos. Quando bem realizado, este processo
“é garantia de adequabilidade das respostas as necessidades locais e é fundamental para

garantir a eficacia de qualquer projeto de intervencao.” (Guerra, 2010, p.131).

O diagndstico consiste na analise da situacao e pretende definir as possiveis relacbes causais
integrando-as num contexto economico, social, cultural e politico do local e da regido, com a
finalidade de analisar como é que essas condicoes afetam o modo de vida, pelo que, a
identificacao das causalidades dos problemas e a caraterizacao detalhada desse mesmo
problema sao os dois elementos de informagao a constar do diagnostico (Guerra, 2010). Segundo
Santos (2012), as etapas de elaboracao de um diagnédstico sao: a formulacao dos objetivos do
diagndstico; recolha e analise dos dados; identificacdo dos problemas, das suas causas e das
suas tendéncias evolutivas; identificacao das oportunidades e das ameacas; e estabelecimento
de prioridades. Guerra (2010) acrescenta ainda a identificacao de atores; das suas percecoes e
expetativas face a resolucdo do problema, assim como o levantamento de experiéncias de

intervencao face ao mesmo.

Com base no anterior, este capitulo comeca com a apresentacdo do quadro de referéncia e a
definicao dos objetivos do diagndstico. Prossegue-se com a descricido dos procedimentos
metodoldgicos para recolha e analise dos dados, e apresentacao dos mesmos, seguindo-se a
analise de necessidades e do problema. Termina-se com a definicdo de prioridades e integracao
das expetativas e sugestoes dos atores identificados nesta fase: maes de criangas até 2 anos de
idade (grupo-alvo: atores de 1° nivel) e profissionais de enfermagem (interventores: atores de

2° nivel).
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2.1.Quadro de referéncia e objetivos do
diagnéstico

.Quadro de referéncia pré-diagnostico.

Apesar dos iniUmeros fatores capazes de influenciar o processo de adaptacdo a parentalidade,
nem todos interessa analisar para o ambito do projeto. A discussao apresentada na primeira
parte deste documento, serve de elemento condutor da analise e construcao da resposta social
face ao problema identificado, articulando-se em torno do conceito da rede de apoio social,
em especial no suporte informacional e instrumental pds-natal. Da associacdao desse elemento
condutor com os decorrentes de uma observacao preliminar da realidade, resulta a formulacao
do quadro de referéncia (llustracao 1), entendido enquanto modelo de abordagem, que serve
nesta fase como ponto de partida para definicao de objetivos do diagnodstico, metodologias e

dados a recolher, e a partir do qual se procedera a planificacao estratégica do projeto.

S

A | Alta precoce; Parto domiciliar

N\

M | Contengdo orgamental Estado
1\

Suporte
informacional pré e
perinatal

Falta de concretizagdo das
politicas de saude

ADAPTAGAO A
PARENTALIDADE
(cuidados
adequados ao
bebé; sucesso
aleit.materno)

A | Carateristicas do bebé

Suporte
instrumental
geral

C Dificuldades no aleitamento
materno

[

A | Dificuldades nos cuidados ao bebé

Vi

Suporte emocional e )
p Familias nucleares; Inexperiéncia com

criangas pequenas

Fonte: Elaborado pela autora

Ilustracao 1. Diagrama representativo do quadro de referéncia pré-diagnostico

Este diagrama representa no nicleo o foco da intervengao (= adaptacdo a parentalidade no
respeitante aos cuidados adequados ao bebé e sucesso no aleitamento materno), sujeito a um
conjunto de condicionantes (= ameacas), em relacao as quais, os pais se protegem através de
uma série de apoios fornecido pela rede de apoio social (= suporte informacional, instrumental
e emocional). Esta rede de apoio social constitui uma barreira de protecao, na qual se
identificam lacunas (= suporte informacional pos-natal e instrumental de apoio ao aleitamento
materno) que é necessario corrigir. Nele se traduz o problema identificado e para o qual se
pretende resposta, o que exige a realizacao de um diagnostico preciso, a partir do qual possam

ser definidas as estratégias de intervencao.
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.Objetivos do diagnéstico.

A definicdo dos objetivos do diagndstico € fundamental quer para selecionar o tipo de
informacao a recolher, quer para definir as metodologias e instrumentos de colheita e analise
dos dados (Santos, 2012). No caso concreto, os objetivos estabeleceram-se tendo em

consideracao as trés diretivas preconizadas por Guerra (2010) e como abaixo apresentado:

1. Documentar em que estado esta o sistema de acao face ao problema identificado
e Contextualizar regidao da Cova da Beira em termos sociodemograficos;
e Conhecer necessidades de apoio dos pais;
e Apurar recursos sociais existentes;
2. Determinar a magnitude e importancia dos problemas e suas causalidades potenciais;
e Identificar problemas e suas causas;
3. Identificar as questdes-chave em torno das quais se pode formular a intervencao:

o Constatar expetativas e sugestdes propostas pelos diferentes atores.

No seu conjunto, a concretizacdo destes objetivos permitira determinar as prioridades de
intervencao e otimizar a resposta social proposta, de forma a responder efetivamente aos

problemas identificados.

2.2.Procedimentos metodoldégicos de recolha e
analise de dados
.Recolha de dados.

Para a recolha dos dados recorreu-se a diversas técnicas metodologicas e instrumentos de
colheita de dados, aplicados a diferentes grupos de informadores-chave. No que se refere a
tipologia de dados, recorreu-se a dados secundarios: aqueles que ndo foram coletados
diretamente pelo pesquisador, que ja estavam documentados na altura em que se realiza a
pesquisa e que podem disponibilizar as informacdes necessarias para a mesma; e a dados
primarios: caraterizados pelo facto de serem recolhidos especificamente para a situacao

concreta em analise (Seabra, 2013; Perdigao, Herlinger & White, 2012).

Os dados secundarios, incluiram consulta documental em bases de dados estatisticos
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], Base de dados Portugal contemporaneo [PORDATA]),
documentos do Conselho Local de Acao Social da Covilha [CLAS], Mapa de Inovacao e
Empreendedorismo Social [MIES], relatorios das entidades prestadoras de servicos (CHCB e ACES
Cova da Beira), assim como estudos anteriores relativos ao aleitamento materno na regiao da
Cova da Beira e ja documentados. Os dados secundarios contribuiram para analisar o contexto
e respostas socias, quer per si, quer por um processo de triangulacao na investigacao efetivado
aos 3 niveis distinguidos por Ketele e Roegiers (1993): nivel 1- informacéo relatada por trés
fontes do mesmo estatuto; nivel 2- informacéo relatada por trés fontes diferentes; nivel 3-

informacao recolhida através de trés fontes diferentes e segundo metodologias diferentes.
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No que se refere aos dados primarios incluiram consulta documental relativamente a
informacoes solicitadas as entidades prestadoras de cuidados nestas areas (Centro Hospitalar
Cova da Beira [CHCB] e Agrupamento de Centros de Saude [ACES] Cova da Beira) e que
contribuiram para analisar o contexto pré e peri-parto, assim como recurso ao servico de
urgéncia no primeiro més de vida periodo neonatal); um estudo de mercado realizado em
varios estabelecimentos comerciais (dois hipermercados, duas parafarmacias e uma
farmacia),com o objetivo de conhecer os custos inerentes a aquisicado de equipamentos de apoio
ao aleitamento materno e que permitiu identificar precos minimos e maximos praticados na
regidao; recorreu-se ainda a andlise de opinido, o que permitiu identificar necessidades de
apoio e apoios a que os pais recorrem, problemas a eles inerentes, assim como expetativas e
sugestoes para a sua resolucao. Para esta analise utilizaram-se as técnicas de focus group e
entrevista considerando dois grupos, identificados como atores principais e informadores-chave
nesta fase do diagnostico: as maes, por norma cuidadoras principais de bebés e beneficiarias
diretas da acao (atores 1° nivel) e os profissionais de enfermagem, prestadores de cuidados na

area de intervencao e como tal observadores privilegiados neste contexto (atores 2° nivel)?*.

O focus group consiste na realizacao de reunides com um grupo ou varios grupos de individuos
selecionados. Pode ter modalidade presencial, ou seja, face a face num mesmo espaco comum,
ou virtual através de chats de conversacao on-line, sincronos ou assincronos (Comissio Europeia
[CE], 2013; Murray,1997 como citado em Duarte, 2005). A utilizacdo desta técnica promove a
producao de conhecimento numa perspetiva de investigacao-participada e de investigacao-
acao, constituindo uma mais-valia pela capacidade de gerar opiniao grupal concebida no seio

do grupo de participantes e pela dinamica nele gerada.

A abordagem virtual sincrona, versao utilizada para a colheita de dados, carateriza-se pela
interacao dos participantes em tempo real, ou seja, simultaneamente (Walston & Lissitz, 2000
como citado em Gondim, 2003; Duarte, 2005), reunidos em salas de chat ou por meio de
programas de computador que possibilitam conferéncias on-line, como o MSN ou o MIRC
(Duarte, 2007 como citado em Gondim, 2003; Duarte, 2005). Neste caso, utilizou-se o chat da
rede social facebook, através da criacao de grupo secreto para o efeito, utilizando-se como
instrumento um guido de discussdo semiestruturado, caraterizado por utilizar a estratégia do
“funil” (Morgan, 1997) em que as questdes se tornam cada vez mais especificas a medida que
discussao avanca. A escolha desta modalidade prendeu-se com a dificuldade em marcar todas
as pessoas para a mesma hora e data na abordagem presencial. Colmatando esta dificuldade,
a realizacao do focus group virtual sincrono por um lado permitiu aos intervenientes participar
desde o conforto do seu lar, e por outro reduzir tempo e custos com deslocacoes, uma das

maiores vantagens desta abordagem apontada por Abreu, Baldanza e Gondim (2009).

24 Para realizar a colheita de dados primarios no CHCB, para além dos procedimentos éticos relativos aos
participantes nas entrevistas e focus group, foi também solicitado um parecer a comissao de ética dessa
instituicdo para a realizacao do estudo (Anexo 1), de forma a fornecerem dados e a autorizar a participacao dos
enfermeiros.
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Outra das técnicas utilizadas foi a entrevista que, segundo Haguette (2010), € um processo de
interacao social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a
obtencao de informacodes por parte do outro, o entrevistado, sendo as informacoes conseguidas
através de um roteiro onde constam um grupo de topicos previamente estabelecidos tendo por
base uma problematica central. Para esta metodologia, utilizou-se um guido de entrevista
semiestruturado como instrumento de colheita de dados, sendo referido por Flick (2005, p. 94),
que “O que é caracteristico nestas entrevistas € a incorporacao de perguntas mais ou menos
abertas no guiao. Espera-se que o entrevistado responda livremente a essas perguntas.”. A
vantagem deste método reside na melhoria da comparabilidade e da estruturacdo dos dados,
pelo uso coerente do guidao da entrevista sendo o meio mais eficiente quando o objetivo da

colheita de dados sao as afirmacées concretas sobre determinado assunto (Flick, 2005).

Realizaram-se um total de 10 entrevistas: 5 a maes (identificadas por EM1; (...); EMn) e 5 a
profissionais de enfermagem (identificadas por EP1; (...); EPn) e 1 focus group virtual sincrono,
que integrou 7 profissionais de enfermagem [FGP]. Inicialmente prevista a realizacao de um
focus group constituido por maes, acabou por nao se realizar pela impossibilidade de conciliar
um grupo significativo, para o mesmo dia e hora. As entrevistas aos profissionais decorreram
presencialmente, tendo sido gravadas e transcritas posteriormente. No caso das maes, por
questoes de disponibilidade, optou-se pela realizacao de entrevistas via chat, que a imagem do
descrito para o focus group, se desenvolveu em ambiente virtual sincrono, ficando disponivel
de imediato, uma versao escrita. Os procedimentos metodologicos dos focus group e das

entrevistas, apresentam-se mais pormenorizadamente nos Anexo 2 e Anexo 3 respetivamente.

.Andlise de dados.

Uma vez recolhidos os dados primarios e secundarios, procedeu-se a sua analise. “A finalidade
da analise de dados, independentemente do tipo de dado ou da tradicdo de pesquisa
subjacente, é organizar, fornecer estrutura e extrair significado dos dados de pesquisa.” (Polit,
Beck, & Hungler, 2004, p.358). As técnicas de analise utilizadas foram a analise descritiva no

caso dos dados quantitivos e a analise de conteldo categorial, no referente aos qualitativos.

A andlise de contetdo é um dos procedimentos classicos de analise de material escrito,
independentemente da sua origem (desde os dados das entrevistas até aos produtos dos media)
(Flick, 2005). Consiste num conjunto de técnicas de analise de comunicacoes parciais mas
complementares que procuram explicitar e sistematizar o contelddo das mensagens e a
expressao desse contelido com a ajuda de indicios quantificaveis ou nao (Bardin, 2002). Das
varias possibilidades, selecionou-se no contexto deste trabalho a analise categorial, que
constitui sempre a primeira fase da analise de conteldo e tem carater descritivo (Bardin, 1979
como citado em Guerra, 2006a). A analise categorial é entendida como uma analise de
contelido tematica, em que “a informacdo comeca por ser agrupada em temas ou categorias
de acordo com observacdes ou afirmacdes recorrentes; depois, esses agregados sao examinados

em busca de padroes, tematicas e tendéncias.” (Schiefer, et al., 2006, p.235).
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As diferentes técnicas de recolha e analise de dados possibilitaram determinar as necessidades
dos pais e apoios a que recorrem; recursos disponiveis; e lacunas que existem, permitindo
identificar e analisar problemas e causas, assim como expetativas e sugestoes propostas pelos
diferentes informadores-chave. Na Tabela 1, apresenta-se uma sintese dos objetivos do

diagnéstico e as técnicas metodologicas usadas para os concretizar.

Tabela 1. Objetivos do diagnostico e técnicas de colheita e analise de dados

TECNICA DE TECNICA DE
OBJETIVOS DO DIAGNOSTICO COLHEITA FONTE ANALISE DE DADOS
Contextualizacio sociodemografica Analise INE; PORDATA; Analise descritiva
da regido da Cova da Beira documental
Conhecer necessidades de apoio Analise Dados disponibilizados pelas entidades
dos pais documental Relatorios investigacao
Estudo de Hipermercados; farmacias; Anélise descritiva
mercado parafarmacias Analise de contelido
Entrevistas Informadores-chave (profissionais de
Focus group enfermagem; grupo-alvo)
Apurar recursos sociais disponiveis  Analise MIES; CLAS
documental Anélise descritiva
Entrevistas Informadores-chave (profissionais de Analise de contetido
Focus group enfermagem; grupo-alvo)
Identificar problemas e suas causas  Entrevistas Informadores-chave (profissionais de . ,
Focus group  enfermagem; grupo-alvo) Analise de contetdo
Constatar expetativas e sugestées Entrevistas Informadores-chave (profissionais de

dos diferentes informadores-chave  Focus group  enfermagem; grupo-alvo) Analise de conteudo

2.3. Analise de necessidades

Qualquer projeto de intervencado tem de ser alicercado na analise de necessidades, consistindo
num “Estudo sistematico de individuos, grupos ou organizacdes para identificar pontos fortes,
pontos fracos e hiato entre condicdes existentes e condicdes dptimas. E uma ferramenta de
determinacao das necessidades de um grupo-alvo, necessidades essas que serao visadas pelo
projecto.” (Schiefer, et al., 2006, p.235). Os mesmos autores entendem as necessidades como
aquilo de que um determinado grupo-alvo necessita de acordo com as suas proprias perspetivas

ou segundo uma apreciacao dos seus interesses feita por terceiros.

Norteada por estas diretivas, e tendo em conta o propdsito do diagndstico, efetuou-se uma
breve contextualizacao sociodemografica da Cova da Beira, de forma a evidenciar o perfil e
dimensao potencial do grupo-alvo; identificaram-se as dificuldades dos pais nos cuidados ao
bebé e aleitamento materno, os apoios a que recorrem, assim COmMO 0S recursos sociais neste
dominio existentes na regiao visada. Os resultados obtidos sdo apresentados nos pontos

seguintes, sustentados pelas citacdes dos informadores-chave.

2.3.1. Contextualizacao sociodemografica da Cova da Beira
.Area de abrangéncia, populacdo e rendimentos.

A area de abrangéncia de aplicacao do projeto é a regido da Cova da Beira. Com 1375Km?,
engloba os concelhos da Covilha (556km?), Fundao (700km?) e Belmonte (119km?). A populacao
constituida por 90 073 individuos (6 859 em Belmonte; 51 797 na Covilha e 29 213 no Fundao),
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€ uma populacao envelhecida, com um racio percentual de idosos/100 jovens de 227,5, valor
este, muito superior ao nacional que se situa nos 133,5 (Base de Dados Portugal Contemporaneo
[PORDATA], 2015). De acordo com a mesma fonte, o rendimento médio mensal na regiao em
2013 era de 683,43€, e o poder de compra per capita de 76,96% da média nacional em que o
rendimento era de 911,50€. A taxa de desemprego de 14,7% na regido era em 2013, inferior a
nacional (16,2%). No mesmo ano, a proporcao de beneficiarios de subsidio de desemprego por
cada 100 contribuintes em Portugal era de 9%, sendo mais baixa na regido: 3,3% no municipio
da Covilha; 4,2% no de Belmonte; 2,9% no do Fundao. O mesmo se observa no respeitante ao
Rendimento Minimo de Insercao [RSI], em que a proporcéo a nivel nacional era de 8,7%, sendo

de 4%; 4,8%; e 2,5% respetivamente nos municipios da Covilha, Belmonte e Fundao.

.Dimensado das familias e fecundidade.

Os Censos 2011 revelaram uma dimensao média das familias de 2,4 individuos em cada um dos
municipios (2,6 a nivel nacional) e um nimero médio de filhos de 1,01 por cada mulher em
idade fértil (1,38 média nacional), sendo a taxa de natalidade de 5,6 nascimentos por cada mil
residentes, valor muito inferior ao nacional em que esta taxa é de 9,2%,. A idade média da
mulher ao nascimento do primeiro filho em Portugal em 2014 foi de 30,0 anos e a idade média
ao nascimento de um filho de 31,5 anos (PORDATA, 2015). Na regiao da Cova da Beira os dados
disponiveis referem-se a 2013, sendo os valores sobreponiveis: respetivamente 30,2 e 31,5 anos
de idade média materna para os indicadores analisados (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2015). O numero de criangas com idades compreendidas entre os 0-4 anos de idade era de 251

em Belmonte, 1 925 na Covilha e 985 no Fundao correspondendo a um total de 3 161.

.Natalidade e Identificacdo de utilizadores potenciais.

Os dados fornecidos pelo gabinete de planeamento e controlo de gestao do CHCB,
relativamente a natalidade na regidao sdao apresentados na Tabela 2, indicam um nimero de
nascimentos reduzido, e proporcionalmente, um nimero elevado de RN (bebés desde o
nascimento até aos 28 dias de vida) que recorrem ao servico de urgéncia, sem ser referenciados,
isto é, sem qualquer contacto prévio com outra entidade (linhas de apoio telefonico; Centro de

Salde; outro hospital; médico particular; ...).

Tabela 2. Natalidade e recurso a urgéncia no periodo neonatal

RECURSO A URGENCIA NO PERIODO NEONATAL

NATALIDADE

Par?os via Partqs por Tota! de Total RN assistidos N° de RN. N° de RN
vaginal cesariana nascimentos referenciados  Internados
2013 442 169 591 Dados nao disponibilizados
2014 413 151 564 157 30 3
2015 380 171 551 145 18 3

0 tempo médio de internamento das maes aquando do parto, foi de 2,5 dias (minimo de 1 dia
e maximo de 10), observando-se internamentos inferiores a 48h apos parto eutocico e inferiores

a 72h apos cesariana. Com base no nimero de nascimentos dos 3 anos, apresentados na Tabela
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2, calcula-se existir cerca de 1 700 criancas com idades entre os 0-2 anos, estimando-se o

numero de familias com criancas até 2 anos de idade em cerca de 1550.

2.3.2. Necessidades de apoio dos pais

Numa fase de mudancas e adaptacoes individuais e familiares para receber o novo membro da
familia, surgem insegurancas e duvidas diversas, pelas exigéncias que implica cuidar de um ser
fragil e indefeso, completamente dependente dos progenitores. Neste contexto, os pais
precisam de apoio a varios niveis para ultrapassar as dificuldades e esclarecer dividas que por
vezes tao somente se traduzem em “saber se faziamos tudo bem.” (EM3) 2. O sentimento de
inseguranca manifesto nesta declaracao, é patente tanto noutros testemunhos de maes como
identificada pelos profissionais ao observar que “os pais estdo pouco preparados para os
cuidados a prestar ao seu bebé. (...) a maioria dos pais ndo se preparou para a chegada do novo
ser, que afinal néo é so ‘comer, mudar a fralda e dormir’...” (FGP3) e “Como um pai dizia ‘os

bebés ndo trazem livro de instrucées’” (FGP7).

Aleitamento materno.

0 aleitamento materno é identificado como uma das areas que exige maior apoio constituindo
“(...) a principal dificuldade, seja pelo contexto social, seja pela auséncia de uniformidade na
informacdo prestadas pelos profissionais de saude seja durante o pré como durante o pos-
natal, bem como pela auséncia de uma cultura de amamentacdo” (FGP5). Esta dificuldade
vislumbra-se transversal a todo o territorio nacional, como constatavel no relatorio do Registo
do Aleitamento Materno [RAM]?, referente a 2013, em que se regista uma proporcao de
iniciacdo da amamentacao de 98,57% e de 76,67% de amamentacao exclusiva aquando da alta
hospitalar (Direcao Geral da salde [DGS], 2013b; Direcao Geral da Saude [DGS] & Observatorio
do Aleitamento Materno [OBAM], 2014), decrescendo para os 53,9% .relativamente a lactentes

que recebiam aleitamento materno aos 6 meses de vida e para 12,5% aos 18 meses.

Relativamente a regido da Cova da Beira, apenas existem dados disponiveis referentes a 2010-
2011, tendo sido registada uma iniciacao de 96% reduzindo para 90% ao completar o primeiro
més de vida do bebé. 90% das mulheres iniciaram amamentacdo por iniciativa propria e as
restantes por aconselhamento de profissionais de salde ou familiares. Aos 6 meses 55,4% dos
lactentes recebiam aleitamento materno, reduzindo essa proporcao para 14,8% entre os 12 e
18 meses (Gomes, Oliveira, & Saraiva, 2012). Estes dados revelam assim que apesar da taxa de
iniciacdo ser inferior a nacional, quer aos 6 quer aos 18 meses a percentagem de maes a
amamentar é superior na regiao da Cova da Beira. No estudo destes autores, o tempo minimo

de aleitamento materno registado foi de uma semana e o0 maximo 24 meses com uma média de

25 Nas técnicas utilizadas as respostas foram digitadas pelos informadores-chave (excecao das entrevistas aos
profissionais), mantendo-se o original nas citacdes apresentadas. procedendo apenas a correcdo ortografica.

26 A DGS e o Observatorio do Aleitamento Materno [OBAM], procedem desde 2010 ao RAM, que colige e analisa
os dados introduzidos por Hospitais e Maternidades referentes a iniciacao e por Centros de Salde, referentes a
manutencao (DGS, 2013b).
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8,59 meses, sendo o periodo de amamentacao mais frequentemente observado de 6 meses. A
maioria das maes inquiridas nesse estudo referiu nao ter tido dificuldades na amamentacao
(55%). Apesar disso, 25,1% identificaram os mamilos doridos como principal problema. As
restantes referiram ainda dificuldades do bebé em pegar na mama, inexperiéncia ou medo de
leite insuficiente, assim como ingurgitamento mamario e incompatibilidade com regresso ao
trabalho. Estas dificuldades conduziram ao desmame precoce, constatando-se a falta de leite
como o motivo principal para deixar de amamentar (33%), mas também a recusa do bebé em

mamar ou o seu nao aumento de peso e motivos profissionais aquando de retoma ao trabalho.

As dificuldades no aleitamento materno identificadas no estudo supracitado, compatibilizam-
se com os provenientes das entrevistas ao grupo-alvo onde é referida “Muita ansiedade A maior
dificuldade era em saber se estavam a mamar bem (...) Como acontece com todas as mdes eu
tinha medo que estivessem a mamar pouco” (EM5). O mesmo se verificou nas entrevistas e
focus group com profissionais onde se identificaram como principais dlvidas e dificuldades das
maes, as relacionadas com: a quantidade e qualidade do leite; intervalo e frequéncia das
mamadas; o posicionamento correto do bebé; a pega adequada e eficacia da mamada,
manifestada pela dificuldade em perceber se bebé mama corretamente e extrai leite suficiente
ou nao; preocupacdes relacionadas a (ma) progressao ponderal do bebé nos primeiros dias; e
problemas relacionados com a mama nomeadamente fissuras dos mamilos e ingurgitamento
mamario. De realcar que apesar de o posicionamento incorreto ser identificado pelos
profissionais como um problema, nunca foi mencionado pelas maes, contudo relatam a recusa
do bebé em mamar, podendo representar a mesma dificuldade, mas sob a forma de causa
efeito. Apesar das dificuldades, das 5 maes entrevistadas, 4 mantiveram o aleitamento materno
identificando-a como uma experiéncia gratificante: "No inicio ndo correu bem. Durante dois
meses tive feridas no mamilo era um sofrimento. Chorei muito com dor. Experimentei muita

coisa para sarar, mas nada. De um dia para o outro passou depois foi maravilhoso.” (EM3).

.Cuidados ao bebé.

Nos restantes cuidados ao bebé, o banho foi identificado por ambos os grupos como mais
problematico. Uma das maes descreve que “Os primeiros banhos foram um desafio (...)” (EM2),
os profissionais constatam que os pais “Sabem a temperatura em graus, mas na prdtica se estd
quente ou fria ndo. Sabem a teoria, mas depois tém medo de pegar no bebé tém medo que

”

escorregue, ndo o conseguem virar...” (EP4). Outras dificuldades respeitam aos cuidados ao coto
umbilical, seja por desconhecimento seja por medo, assim como os padroes de sono (dormir
muito/dormir pouco) e os bolcados, célicas ou eliminacdo. Também a seguranca, por
desconhecimento de normas de transporte seguro em sistemas de retencao (cadeirinhas), ou
como atuar em caso de engasgamento sao duvidas frequentes e no caso de aleitamento misto
ou artificial, os profissionais identificam que os pais nao sabem preparar o leite ou quais os
cuidados a ter com o material. O choro do bebé e a sua interpretacao é uma fonte de grande
ansiedade identificada por ambos os grupos de informadores-chave, sendo referido por uma

mae que “Ficava muito stressada porque néo sabia o que fazer para ela parar de chorar.”
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(EM3), sendo este um dos motivos principais de recurso ao hospital no primeiro més de vida.
Na Tabela 3, sintetizam-se as necessidades de apoio dos pais identificadas por ambos grupos
de informadores chave, detalhadas na Tabela A2 (Anexo 2); Tabela A5 e Tabela A6 (Anexo3).

Tabela 3. Necessidades de apoio dos pais identificadas pelos informadores-chave

INFORMADORES-CHAVE

NECESSIDADES DE APOIO Profissionais Maes

Duvidas e dificuldades no Quantidade e qualidade do leite Quantidade e qualidade do leite

aleitamento materrno Frequéncia e duracido das mamadas Frequéncia e duracdo das mamadas
Posicionamento correto -
Pega correta/Mamada eficaz Pega correta/Mamada eficaz
Ma progressao ponderal do bebé Ma progressao ponderal do bebé
Problemas da mama Problemas da mama
- Recusa do bebé em mamar

Duvidas e dificuldades Banho Banho

nos cuidados ao bebé Cuidados ao coto umbilical Cuidados ao coto umbilical
Sono Sono
Colicas/Eliminacao Colicas/Eliminacao/bolcados
Choro Choro
Seguranca Seguranca

Aleitamento misto ou artificial -

2.3.3. Recursos sociais disponiveis na Cova da Beira

Uma vez apresentadas as necessidades de apoio dos pais, importa identificar e descrever quais
0s recursos sociais na Regiao da Cova da Beira, sejam eles do setor publico, privado ou da
sociedade civil, disponiveis para que os pais possam debelar as suas dividas e dificuldades.
Constatou-se que na generalidade os apoios sdo facultados pelo setor publico ao nivel do CHCB
e do ACES Cova da Beira, existindo escassas ofertas do setor privado, da comunidade e em

especial da economia social.

.Respostas sociais existentes.

0 apoio nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno cingem-se basicamente aos oferecidos
pelos servicos de saude publicos. Ao nivel da oferta formal do CHCB, incluem-se aulas de
preparacao para o parto; linha telefonica de apoio a amamentacao “Diz que mama”; visita
domiciliaria; demonstracao de sistemas de retencao; e o acompanhamento sistematico do RN,
da neonatologia. O ACES Cova da Beira oferece aulas de preparacao para o parto no Centro de
Saude [CS] da Covilha, nao existindo qualquer outro apoio formal nas areas visadas podendo,

no entanto, ser colocadas algumas dividas durante as consultas de vigilancia de saude infantil.

Ao nivel do privado, existe oferta de cuidados médicos por pediatras, mas sem assisténcia de

enfermeiros, profissionais preferenciais na realizacao de ensinos desta natureza.

Na comunidade assiste-se a mobilizacao das pessoas, emergindo grupos de apoio mdtuo, como
o grupo “Entre maes” do Fundao, em fase de iniciacdo. Para além das reunides, tem um blog
“amamentacaocovadabeira” e um grupo na rede social facebook através do qual da

continuidade aos temas e questoes abordadas nas reunides. Este grupo realizou uma formacao
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com formadoras em aconselhamento materno e estabeleceu um protocolo com o CHCB para
resolver situacdes mais dificeis. Identificou-se outro grupo, na rede social facebook, mas que,

sem colaboracao profissional veicula algumas informacées nem sempre corretas.

No respeitante a entidades da economia social e iniciativas de empreendedorismo social, as
respostas sao nulas. De facto, o analisar o Programa Rede Social da Covilha?, responsavel por
“reconhecer factores de vulnerabilidade social e consequentes problemas sobre os quais é
possivel intervir a nivel local de forma qualitativa e quantitativa e, identificar os recursos e
potencialidades, capazes de contribuir para a resolucao dos problemas” (Conselho Local de
Acdo Social da Covilha [CLAS], 2012, p.5), constata-se a auséncia de projetos de intervencao
social relacionada com a parentalidade, maternidade ou primeira infancia. Observa-se assim
no concelho, um reduzido nimero de respostas sociais qualificadas quer para criancas dos 0 aos
3 anos, quer para os seus cuidadores, cingindo-se na generalidade a praticas assistencialistas,

com entrega de bens de primeira necessidade as familias mais carenciadas.

A auséncia de iniciativas de empreendedorismo social que contemplem suporte informacional
e instrumental nas areas visadas € uma realidade extensivel ao restante territorio nacional,
como constatavel através do Mapa de Inovacao e Empreendedorismo Social [MIES]®, uma vez
que nao foi identificada nenhuma iniciativa com elas relacionada, em qualquer uma das regioes
do pais. No geral, as iniciativas de desenvolvimento da primeira infancia e protecéo social da
crianca integraram o grupo das menos frequentes em quantidade e qualidade, e a regiao da

Cova da Beira nao foi excecao (Mapa de Inovacao e Empreendedorismo Social [MIES], 2015).

Na Tabela 4 apresenta-se uma sintese das respostas sociais identificadas na regido, descritas e
caraterizadas pelos informadores-chave do grupo de profissionais através das entrevistas e
pelos dados fornecidos pelas entidades visadas, nomeadamente no que se refere ao nimero de

atendimentos.

270 Programa Rede Social criado pela Resolucao do Conselho de Ministros [RCM] n°197/97, de 18 de novembro,
reconhece o papel das tradicées de entreajuda familiar e de solidariedade mais alargada. Pretende, com base
nos valores associados a estas tradicoes, fomentar uma consciéncia coletiva e responsavel dos diferentes
problemas sociais e incentivar redes de apoio social integrado de ambito local. De um modo global, a RCM
perspetiva a Rede Social como uma estratégia de abordagem da intervencao social baseada num trabalho
planeado, feito em parceria, visando racionalizar e trazer maior eficacia a acdo das entidades publicas e
privadas que atuam numa mesma unidade territorial. As Comissdes Sociais de Freguesias [CSF] (constituidas
pelas juntas de freguesia, organismos da administracdo publica central implantadas na area, outras entidades
sem fins lucrativos e representantes de grupos locais) e as Comissdes Locais de Acdo Social [CLAS] (constituidas
pela cdmara municipal, juntas de freguesia, organismos da administracao publica central implantadas na area,
outras entidades sem fins lucrativos) sao as estruturas organizativas que materializam esta Rede e que
constituem as plataformas de planeamento e coordenacao da intervencao social a nivel da freguesia e do
concelho (Nucleo da Rede Social para o Desenvolvimento Local, 2001).

28 O MIES é um projeto de investigacdo com o objetivo de mapear as iniciativas de empreendedorismo social de
elevado potencial de impacto (ES+). A partir de entrevistas a 1718 especialistas locais da area social, foram
referenciadas 4132 iniciativas de intervencao social local, das quais foram validadas 2141 por se confirmar a sua
existéncia, ndo serem pontuais e terem potencial de impacto. Destas, 460 foram selecionadas tendo sido
certificadas 134 como iniciativas ES+. Identificaram-se 639 iniciativas na regiao norte, das quais 57 ES+; 786 na
regiao centro, com 48 ES+; e 716 na regiao do Alentejo apenas 29 das iniciativas identificadas foram considerados
ES+ (MIES, 2015).
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Tabela 4. Respostas sociais na regidao da Cova da Beira para apoiar os pais nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno

SERVICO OFERECIDO
ENTIDADE

Aulas de CHCB
preparagao
para o parto ACES
Linha CHCB
telefénica de
apoio ACES
Cantinho da CHCB
amamentacao

ACES
Visita CHCB
domiciliaria

ACES
Transporte CHCB
seguro:
sistemas de
retencdo ACES
Acomp. CHCB
sistematico
RN poés-alta
neonatologia ACES
Eq. apoio CHCB
aleitamento
materno

ACES
Capacitagdo CHCB
parental

ACES
Apoio GAM
aleitamento
materno

Rede

social

DESCRICAO

Servico formal: Varias sessoes de informacao e treino sobre trabalho de parto e amamentacao, incluindo alteracoes
fisicas e psicologicas; cuidados ao RN: banho, cuidados com o coto.

Servico formal: funciona no CS Covilha; Fundao e Belmonte drenam utentes para Covilha. Varias sessoes de
informacdo e treino entre as 28 e 36-38 semanas de gestacao; Tratam assuntos sobre aleitamento materno; Cuidados
ao bebé: Banho, cuidados com o coto; perda de peso fisioldgica, vacinas, calendario de consultas, transporte seguro;
Servico formal-obstetricia: Diariamente das 08:00h e as 20:00h; esclarece duvidas sobre aleitamento materno.
Servico informal-neonatologia: 24h por dia; esclarece dividas sobre cuidados ao bebé e aleitamento materno.

Servico informal: enf. familia drena para enfermeira mais capacitada e ligada as questées da amamentacao.

Nao tem. Servico informal: Se apos contato telefonico se mantiver divida pode dirigir-se ao servico de obstetricia ou
neonatologia, conforme o caso. Fornecido apoio informacional e instrumental pela utilizacao de bombas de extracao
de leite no local e experimentacdo de outros utensilios de apoio ao aleitamento materno.

Nao tem. Servico informal: Se detetado algum problema pela enfermeira de familia, drena para enfermeira mais
capacitada. Apenas é dado apoio informacional

Servico formal: realizadas 2 visitas, uma na primeira semana e outra ao més de vida do bebé; Se necessario sao
programadas outras visitas. Procedem a avaliacao da mae e RN; avaliacdo de mamada e dificuldades na
amamentacao; esclarecimento de outras dlvidas;

Nao tem

Servico formal: Obstetricia - Realiza ensinos aos pais com demonstracao para utilizacao correta dos sistemas de
retencao em simulador da “Providas”; Neonatologia - realiza ensinos aos pais com demonstracao para utilizacao
correta do sistema de retencao na sua cadeira de transporte

Servico informal: Integrado na preparacdo para o parto

Servico formal: vigilancia pos-alta para reavaliacao de estado do bebé e aferir autonomia parental na prestacao de
cuidados e no aleitamento materno; ensinos direcionados para duvidas dos pais; controle do desenvolvimento estato-
ponderal; Em caso de detecdo de problemas clinicos existe articulacao para observacao por pediatra

Nao se aplica

Utilizacao de bombas de extracao de leite de uso hospitalar durante internamento (obstetricia e neonatologia);
Empréstimo de bombas de extracdo de leites domésticas, para o domicilio durante internamento do RN
(neonatologia)

Nao tem

Durante internamento: neonatologia- ensinos teoricos e praticos com afericao da autonomia nos cuidados; por vezes a
alta é adiada até pais manifestarem seguranca e autonomia nos cuidados; obstetricia- ensinos teoricos e praticos

Durante consultas de vigilancia: procede-se a ensinos teoricos, por vezes praticos

Grupo de maes: “Entre maes” Reunem no Fundao; constituido por maes que amentam ou pensam amamentar;
promove a partilha, troca de experiéncias, permite acesso a informacao atualizada sobre o aleitamento materno;
Parceria com CHCB: Formacao; Solicitacao de apoio profissional para situacdes que nao consigam resolver

Grupo de maes: “Entre maes” no facebook: Da continuidade aos temas abordados nas reunides presenciais
Grupo de maes: “Maes Cova da Beira” no facebook; trocam experiéncias sobre amamentacao

ND
ATENDIMENTOS
351 (2014)

277 (2015)

70 (2015)

Sem registo

Sem registo

Sem registo

Sem registo

818 (RN + maes)
(2015)

520 (2015)
70 (2015)

83 (2015)

Sem registo

520
Sem registo

12
(fev 2016)

MOTIVO DA
PROCURA

Recomendacao
profissional

Recomendacao
profissional

Solicitacao pais

Solicitacao pais
Recomendacao
profissional

Solicitacao pais

Solicitacao pais
Recomendacao

profissional
Solicitacao pais

Obrigatéria na
alta

Recomendacao
profissional
Solicitacao pais

Recomendacao
Profissional
Solicitacao pais

Internamento

Internamento

Solicitacao pais

Solicitacao pais

RESPOSTA As
SOLICITAGOES

Insuficiente

Suficiente

Suficiente

Insuficiente

Suficiente
Insuficiente

Suficiente

Suficiente

Suficiente

Insuficiente

Suficiente

Insuficiente

Suficiente
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.Recursos humanos disponiveis.

Analisando os recursos humanos existentes nas varias entidades fornecedoras de servicos
relacionados com a capacitacao parental e aleitamento materno, constata-se que existe um
grande nimero de profissionais com formacao especifica nestas areas. De salientar ainda que,
mesmo os que nao tém especialidade sdo profissionais especializados, uma vez que na maioria

dos casos (> 70%) detém experiéncia profissional que ultrapassa os 10 anos.

Na Tabela 5 sdo apresentados os dados referentes ao nimero e formacdo especifica dos

profissionais, fornecidos pelos profissionais entrevistados.

Tabela 5. Identificacdo de recursos humanos disponiveis e respetiva formacao especifica

FORMAGAO ESPECIFICA DOS PROFISSIONAIS ENTIDADE  N° PROFISSIONAIS
Conselheiros em amamentacao CHCB 26 enfermeiros obstetricia
8 enfermeiros na neonatologia
2 pediatra
ACES 3 enfermeiros
Curso de formacao de formadores aleitamento CHCB 1 enfermeiro
materno 1 pediatra
ACES 1 médica de familia
Especialidade em saude infantil e pediatrica CHCB 7 enfermeiros
ACES 4 enfermeiros
Especialidade em saude materna e obstetricia CHCB 24 enfermeiros
ACES 1 enfermeiro

Total 74 enfermeiros + 4 médicos

.Acessibilidade a equipamentos de apoio ao aleitamento materno.

Relativamente a acessorios de apoio ao aleitamento materno, os profissionais entrevistados
referem que tanto o servico de obstetricia como a unidade de neonatologia disponibilizam uma
bomba de extracdo de leite elétrica hospitalar em cada servico, para as maes utilizarem
durante o internamento hospitalar. A unidade de neonatologia disponibiliza ainda 2 bombas
elétricas e 2 manuais para uso no domicilio, quando as maes necessitem ir a casa, enquanto os

RNs estao internados na unidade.

Apos a alta, ndo existe disponibilizacdo destes equipamentos por qualquer entidade publica ou
privada, nas vertentes de empréstimo ou aluguer, sendo a Unica opcao a compra dos mesmos,

existindo dificuldades no acesso, dados os seus elevados custos de aquisicao.

Na Tabela 6 apresentam-se os precos de alguns equipamentos, obtidos através da pesquisa de

mercado realizada em varios estabelecimentos comerciais.
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Tabela 6. Preco de mercado de equipamentos de apoio ao aleitamento materno

Bomba de extracao de leite manual 21,80 - 68,50

Bomba de extracao de leite elétrica 99,59 - 249,99

Sacos de congelacao de leite 13,39 (25) - 16,49 (20)
Recipientes reutilizaveis 18,99 (10) - 22,90 (10)
Mamilos de silicone 5,71 (2) - 13,24 (2)
Protecdo de mamilos 10,99 (2) - 13,99 (2)
Formadores de mamilos 13,99 (2) - 18,99 (2)
Set suplementacdo amamentacao 41,70

2.3.4. Rede de apoio social: apoios a que os pais recorrem

Perante as duvidas e dificuldades, os pais tém necessidade de recorrer a alguns apoios,
nomeadamente de cariz informacional. No estudo de Gomes, Oliveira, & Saraiva (2012) os
autores observaram que as maes se socorreram maioritariamente de enfermeiros (53,4%), e

familiares embora, neste ultimo caso, numa percentagem muito inferior (9,1%).

Resultados idénticos foram obtidos na analise efetuada aos dados recolhidos em ambos os
grupos de informadores-chave, que permitiram identificar como principais recursos os servicos
e instituicoes de saude, com especial énfase na procura de ajuda profissional facultada por
enfermeiros, considerados como os profissionais mais habilitados a realizacdo de ensinos e
acoes de educacao para a salde. Neste sentido foram levantadas algumas questdes pelos
profissionais, relacionadas com o seguimento em pediatras particulares, onde se perde este
recurso, uma vez que a maioria ndo tem assisténcia de enfermagem: “penso que os pais
procuram ajuda nas instituicées como o hospital enquanto estdo internados (enfermeiros) e no
centro de saude, contudo quem se desloca ao pediatra particular pode nédo passar pelos
ensinos/cuidados de enfermagem” (FGP1). Outros apoios profissionais procurados dizem

respeito aos disponibilizados através de linhas de apoio telefonico.

Os familiares diretos e amigos foram referidos como recurso prioritario, mas também os GAM e
a internet (blogs, grupos nas redes sociais), foram frequentemente identificados como veiculo
de informacao para suprimir davidas. A procura deste tipo de apoio € justificada pelo facto de
que “as pessoas tendem mais facilmente a abrir-se com conhecidos, mdes que estG@o na mesma
fase...” (FGP2), sendo referido por uma das maes que “Para mim, a mais valia do grupo é que
na partilha de experiéncias diversas, enriquecemos o nosso conhecimento, compreendo que hd
mais mdes que passam pelo mesmo, e que neste contexto surge o apoio e entusiasmo para
continuar amamentacdo.” (EM2). A nivel da internet, reconhece-se a preferéncia por sites

especificos ligados a amamentacao e a relatos de troca de experiéncias de outros pais.

Na generalidade os resultados obtidos nas entrevistas e focus group, quer com profissionais de
enfermagem, quer com as maes sao sobreponiveis, como se pode observar na Tabela 7 (para

mais detalhes, ver também Tabela A2 no Anexo 2 e Tabelas A5 e A6 no Anexo 3), contudo, foi
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mencionado pelas maes o recurso a livros de especialistas (homeadamente ligados ao tema da

amamentacao), apoio nao mencionado pelos profissionais.

Tabela 7. Rede de apoio social: identificacao de apoios a que os pais recorrem

INFORMADORES-CHAVE

Profissionais Maes

Apoio profissional Apoio profissional
a Familiares e amigos Familiares e amigos
é Internet (Blogs, redes sociais, geral) Internet (Blogs, redes sociais, geral)
=+ | Grupos de apoio mUtuo Grupos de apoio mutuo

- Livros de especialistas

2.4. Analise de problemas

Uma vez concretizada a etapa de analise de necessidades tendo em conta a percecdo dos
diferentes informadores-chave, interessa agora identificar e analisar os problemas que

emergem dessas necessidades.

Entendendo-se como um tipo especifico de analise centrado nos problemas relacionados com o
grupo-alvo que € necessario prevenir e/ou resolver (Schiefer, et al., 2006), inclui a
identificacdo de problemas e a sua analise causal, que no conjunto permitem indicar as

questdes-chave em torno das quais se pode formular a intervencao (Guerra, 2010).

2.4.1. Identificacdo de problemas

Esta etapa possibilita aprofundar de forma sistematica a analise do problema central e foco da
intervencao, tendo em conta que cada problema é causa e consequéncia de outros. Para tal,
procedeu-se a elaboracdo de uma arvore de problemas?’, cujos resultados se descrevem

sucintamente nos pontos seguintes.

.Problema central e efeitos.
Nesta fase esta ja bem presente a delimitacao do problema central, expresso por “Dificuldades
na adaptacao a parentalidade”, que no ambito do projeto tem como efeitos “Dificuldades nos

cuidados ao bebé” e “Dificuldades no aleitamento materno”.

Estas dificuldades, sdo geradoras de “Niveis de stress elevados dos progenitores”, o que agrava
ainda mais o processo e “Aumenta o recurso aos servicos de urgéncia hospitalar”, quer por
inseguranca, quer pela prestacao de “Cuidados inadequados” ao bebé. Em ambos os casos
“Aumenta o risco de morbilidade infantil”, sendo este incrementado também pelas

“Dificuldades no aleitamento materno”, uma vez poderem conduzir ao “Abandono do projeto

29 A “arvore de problemas” é um instrumento de visualizacdo caraterizado por uma estrutura grafica que se
assemelha a uma arvore e resulta habitualmente da ordenacdo de problemas de acordo com a relacdo de
causa/efeito existente entre esses problemas (Schiefer, et al., 2006). O tronco representa o ‘problema central’
e foco de atencao que reflete a inter-relacao entre ‘Causa’: os problemas na raiz; e ‘Efeitos’ ou consequéncias
destes: os problemas na copa.
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de aleitamento materno” e ao “Desmame precoce”, com perda das vantagens nutricionais e

imunitarias atribuidas ao leite materno.

.Causas.

0 exercicio para identificacdo das causas (problemas de raiz) € mais exigente, e no contexto
do projeto, implica uma analise critica a rede social de apoio identificada, uma vez que a
qualquer um dos recursos sociais disponiveis na Regido da Cova da Beira ou qualquer outro apoio
a que os pais recorrem podem ser apontados alguns problemas e obstaculos passiveis de

condicionar os resultados efetivos do apoio recebido.

Neste contexto, os informadores-chave identificaram como problemas relativos ao apoio
informacional conseguido através de familiares, amigos e internet, o facto de frequentemente
veicularem “informacées erradas e pouco crediveis” (FGP6), sendo descrito pelas maes que
“em casa / familia ndo foi fdcil (cada um dd a sua opinido) o que ainda me stressou mais.”
(EM4); “E infelizmente hd muita desinformacdo e as familias (pais, tios, etc.) sdo as primeiras
a referir que o leite ndo é forte e ndo sei que mais (...) percebi que é muito fdcil desistir-se e
recorrer-se ao leite artificial se ndo tivermos apoio” (EM2). Os profissionais referem que o
mesmo se pode verificar com os GAM que nao tém colaboracao profissional. A existir, a principal

lacuna é o desconhecimento da sua existéncia.

Um maior nimero de condicionantes especialmente relevantes identifica-se no principal
recurso dos pais: o profissional. Se numa primeira analise, considerando os servicos existentes
na regiao, parece nao haver grande necessidade de novas ofertas, contudo numa analise mais
profunda, comparando a oferta com os resultados, essas respostas nao parecem produzir os
efeitos desejados: “Hd muito a fazer! (...) Nada estd esgotado, pelo contrdrio: Hd sempre algo

mais que pode ser feito para ajudar as mdes” (EP1).

Efetivamente e com base nas entrevistas a ambos os grupos de informadores-chave, constatou-
se alguma inconsisténcia na consideracdo de que os servicos existentes sdo insuficientes,
parecendo que esse facto se prende mais com a adequabilidade e eficacia do que propriamente
com o nimero de respostas disponiveis. Esta perspetiva é sustentada pela frequéncia com que
é referida nas entrevistas e focus group, a falta de articulacao inter e intrainstitucional,
traduzida globalmente por um dos testemunhos recolhidos: “Ndo hd verdadeira sinergia entre
os servicos e entre as instituicées. (...) Cada um tem a sua forma de pensar e olha para ‘o seu
proprio umbigo’... Enquanto nGo hd uma visdo sistémica para o importante: as maes (...) Parece-
me que o problema é que cada um s6 olha para o préprio umbigo e para a sua drvore em vez
de olhar para a floresta que é no fundo as mées, a amamentacdo e a autonomia dos pais”
(EP1).

A falta de articulacao traduz-se numa deficiente comunicacao intra e interinstitucional, que

conduz a falta de eficacia no circuito de informacdes relativas ao utente e que condiciona a
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continuidade de cuidados. Faz ainda emergir uma grave lacuna relativamente a uniformizacao
dos ensinos e praticas, existindo diferencas e até contradicdes que dificultam ainda mais o
processo de adaptacao dos pais que perante um problema nao conseguem discernir a melhor

solucao, ficando confusos e apreensivos.

A falta de comunicacao e de articulacao traduz-se igualmente no desconhecimento quer dos
projetos existentes quer dos resultados por eles obtidos ou a auséncia desses resultados pela
falta de concretizacao dos objetivos das diversas iniciativas. Neste sentido é referido que
muitas vezes o servico existe “(...) estd ld, é para se fazer, mas depois os objetivos e aquilo
que se pretende atingir ndo é totalmente atingido” (EP4) e “esse é o problema existem as
"coisas " e teoricamente sd@o 6timas mas do ponto de vista pratico ndo produzem efeitos, ndo
envolve todos os profissionais que contactam com as utentes” (FGP5), e que por vezes nem
sequer tém conhecimento de supostos grupos de trabalho ou dos projetos que se estdo a
desenvolver: “Existem vdrias iniciativas mas o que acontece é que cada um faz o seu trabalho

e ndo se preocupa em envolver mais ninguém” (EM5).

Ainda assim ambos os grupos referem a insuficiéncia de respostas pela “Falta de servigos
publicos e inexisténcia de particulares (...)” (EM4), existindo lacunas no que se refere a
disponibilizacao de equipamentos de apoio ao aleitamento materno e de servicos de

acompanhamento pos-natal presencial e com demonstracéo pratica.

Neste contexto, o suporte informacional fornecido no pré e peri-parto, é considerado
insuficiente, sendo referido que a “Teoria ndo é suficiente (...), depois do bebé nascer hd
sempre coisas e duvidas que surgem sobre assuntos que ndo foram abordados... Deveria haver
mais acompanhamento no pés-natal” (EP1). Este problema é ainda agravado pela alta precoce
dado que “na maternidade o tempo é pouco para sairmos a saber lidar com tantos detalhes”
(EM1) e “os internamentos s@o cada vez mais curtos e as duvidas, de facto, surgem em casa.”
(FGP4).

De facto, sao abordados muitos temas em teoria e praticados em bonecos, contudo apds o
nascimento, as coisas ndo sao tao simples: o bebé chora, mexe-se, escorrega, nao mama... As
respostas ndo se obtém apenas com a teoria: “tu podes ler e ouvir dos profissionais muita
teoria. Mas quando se leva um filho para casa essa teoria é insuficiente e precisas de alguém
para te dar ajuda pratica, pois ai jd tens o teu filho contigo, com as particularidades dele”
(EM5). Maes e profissionais consideram necessaria demonstracdo pratica e opcbes para cada
problema particular e para cada familia particular: “Falta um local, falta...algo...falta um
espaco onde as pessoas possam ir quando precisam e ndo quando ndés achamos que elas
precisam; onde possam estar a vontade, onde possam falar e tirar duvidas e falar até mesmo
com os mesmos pares onde possam praticar” (EP4); “falta um servico adaptado a cada situacdo,
a cada mde, a cada bebe. Um servico personalizado e com uma resposta rdpida e eficaz” (EM4);

“Um lugar onde me ensinasse a fazer melhor. No meu caso foi com a amamentacdo” (EM3),
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referindo também “que deveria haver outros locais /instituicoes/associacées que pudessem
dar apoio, tirar duvidas, onde se realizaria workshops e que pudesse abranger toda a

populacdo” (FGP1).

Assim, importa referir outro obstaculo identificado pelos profissionais: a “Falta de recursos
economicos e de pessoal para implementar projetos que estGo no papel.” (EP2), ou para
aumentar a capacidade de resposta as solicitacdes, nomeadamente as aulas de preparacéo para

o0 parto que implicaria mais custos com pessoal para aumentar o niUmero de grupos.

A falta de recursos condiciona também a eficacia de outras iniciativas existentes a nivel dos
servicos publicos, realizadas em contexto de sobreposicio de tarefas: os enfermeiros
“encaixam” o apoio telefonico e presencial com demais tarefas inerentes aos servicos de
internamento ou de salde comunitaria a que estao afetos, condicionando a disponibilidade para

prestar apoio e aconselhamento, pela sobreposicao de procedimentos.

Cada bebé, cada diade mae/bebé, cada familia tem carateristicas proprias, individuais e
Unicas, que exigem atencéo e solucdes adaptadas ao caso, impossiveis de otimizar através de
chamadas telefonicas, ou de uns minutos que se conseguem entre procedimentos e que levam
por vezes os pais a sair do centro de salde ou hospital, com o mesmo problema com que
entraram. Faz-se “o que se pode” e “da melhor maneira que se consegue.” (EP3). Contudo, o
que se faz e o que se consegue nao é suficiente, e o que ha “Ndo satisfaz as nossas

necessidades” (EM3).

Na Tabela 8 sintetizam-se os problemas atras descritos, identificados por ambos grupos de
informadores-chave no focus group e entrevistas (Tabela A2 no Anexo 2; e Tabelas A5 e A6 no
Anexo 3, respetivamente), como causas de dificuldades de adaptacao a parentalidade definidas

para o ambito de incidéncia do projeto.

Tabela 8. Identificacdo de obstaculos a eficacia dos apoios a que os pais recorrem

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PELOS INFORMADORES-CHAVE

APOIOS
Familiares e Amigos  Informacdes erradas/pouco crediveis Informacoes erradas/pouco crediveis

Profissionais Maes

Internet Informacdes erradas/pouco crediveis

Informagdes erradas/pouco crediveis
Desconhecimento projetos/ resultados

Profissionais Falta de articulacdo das varias entidades Falta de articulacao das varias entidades

Grupos apoio mutuo Desconhecimento dos projetos

Circuito de informacao ineficaz

Falta de uniformizacao informacao/praticas Falta uniformizacao informacao
Desconhecimento projetos/ resultados Desconhecimento/desinteresse projetos
Falta de recursos materiais/humanos Falta de recursos humanos

Falta de iniciativas na comunidade Falta de iniciativas na comunidade
Falta iniciativas pos-parto Falta iniciativas pos-parto

Alta precoce Alta precoce
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Da analise de contexto e dos testemunhos constata-se que as causas ou problemas raiz podem
traduzir-se em duas categorias principais: Recursos inadequados e Recursos insuficientes,

assumindo-se a existéncia de uma terceira categoria referente a Problemas associados.

Nos Recursos inadequados incluiram-se o Acesso a informacdes erradas ou pouco crediveis
advindas de familiares, amigos, internet ou grupos de apoio mutuo sem colaboracao de
profissionais; a Falta de uniformizacao de informagoes e praticas e consequentes informacoes
contraditorias; a Falta de articulacao intra e interinstitucional; o Circuito de informacao

ineficaz e a Falta de conhecimento e/ou desinteresse pelos projetos e resultados.

Nos Recursos insuficientes englobaram-se a Falta de recursos materiais e humanos; a Falta de
iniciativas quer sejam publicas quer da sociedade civil, nomeadamente as respeitantes a Falta
de acessibilidade a equipamentos de apoio ao aleitamento materno, de Iniciativas de

acompanhamento presencial pds-natal e com componente pratica.

Relativamente aos Problemas associados, consideraram-se fatores de indole econdmica,
cultural, socio demografica e politica, capazes de influenciar os apoios a que os pais recorrem.
Neles consideraram-se os Fracos recursos econémicos das familias; as carateristicas da familia,
designadamente a prevaléncia de Familias nucleares, o fraco contacto e Inexperiéncia com
criancas pequenas, as proprias Carateristicas do bebé e o regresso do Parto domiciliar.
Incluiram-se também fatores identificados e abordados na Parte | deste projeto como passiveis
de afetar as respostas existentes, os apoios recebidos e incrementar as lacunas, nomeadamente
a Alta precoce (também identificada pelos informadores-chave), a Falta de concretizacao das

politicas de salde e a propria contencao orcamental do Estado.

As relacoes consideradas mais importantes, apresentam-se na llustracao 2, onde se
esquematiza a integracdo dos varios elementos da identificacdo de problemas, através de um

diagrama representativo da arvore de problemas.
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Ilustracao 2. Diagrama representativo da Arvore de problemas



2.4.2. Analise de fatores causais
Com base nos dados recolhidos através dos testemunhos e da analise critica de todo o contexto
identificaram-se os principais problemas, sendo necessario neste momento proceder a sua

analise causal de acordo com os diferentes niveis de fatores a eles associados.

Guerra (2010) classifica os fatores causais em trés niveis: os de nivel 1 relacionados com o
grupo-alvo; os de nivel 2 com os interventores ou executores da acado e os de nivel 3 referentes
aos subsistemas de decisdes, responsaveis pelo acionamento de recursos e solucdes. Considera
ainda a existéncia de fatores exteriores ao sistema (econdmicos, sociais e culturais) que podem

contribuir para a persisténcia da necessidade.

No ambito dos problemas identificados, constata-se que na generalidade estdo associados a

mais do que um fator causal (Tabela 9).

Tabela 9. Classificacao de fatores causais

CAUSAS FATORES CAUSAIS

Recursos inadequados  Falta de articulagéo inter e intrainstitucional Nivel 2; Nivel 3
Circuito de informacao interinstitucional ineficaz Nivel 2; Exterior
Falta de uniformizacao ensinos e praticas Nivel 2

Recursos insuficientes

Falta de conhecimento de projetos e resultados

Acesso a informacoes erradas e contraditorias

Falta de iniciativas de acompanhamento presencial pos-natal
Falta de iniciativas com componente pratica

Nivel 1; Nivel 2; Nivel 3

Nivel 1; Nivel 2; Exterior
Nivel 1; Nivel 2; Exterior
Nivel 1, Nivel 2; Exterior

Falta de iniciativas na comunidade (sociedade civil) Nivel 1; Nivel 2

Falta de recursos humanos/materiais Exterior

Falta de acessibilidade a eq. apoio ao aleitamento materno Nivel 2; Exterior
Problemas associados Causas politicas, econoémicas, socio demograficas e culturais Exterior

Assim, a Falta de articulacdo inter e intrainstitucional, depende simultaneamente de fatores
de nivel 2 e de nivel 3, uma vez que nao esta sujeita apenas ao entendimento dos interventores,

mas também dos decisores responsaveis por fomentar sinergias e consensos.

Quanto ao Circuito de informagdo ineficaz, esta associado a fatores de nivel 2, por atrasos na
redacdo e envio de documentos ou auséncia desses documentos de informacdo relativa ao
utente impedindo a continuidade de cuidados aos diferentes niveis; e a fatores exteriores, uma

vez que pode estar sujeito a processos burocraticos morosos.

Relativamente a Falta de uniformizacdo de ensinos e praticas, os fatores causais sao de nivel
2, dependente basicamente de um processo de negociacdo e de consensualizacao entre os

profissionais interventores das diversas entidades.

A Falta de conhecimento dos projetos e resultados esta associada a fatores de nivel 1,
manifestado através do desinteresse e desconhecimento dos projetos eu existem pelo grupo-

alvo; e de nivel 2 respeitante uma vez mais a falta de sinergias entre os interventores das
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diferentes entidades, quer os que estao diretamente relacionados com os projetos, quer os

responsaveis pelo marketing institucional que deveriam divulgar as iniciativas existentes.

Em relacao ao Acesso a informacgdes erradas e contraditorias, os fatores causais podem ser
classificados no nivel 1, nivel 2 ou exteriores, uma vez que pode decorrer respetivamente, quer
do recurso do grupo-alvo a fontes de informacao pouco crediveis ou familiares e amigos com
parcos conhecimentos, quer devido ao suporte informacional pré e pds-natal insuficiente, ou

ainda devido a crencas e praticas de indole cultural e familiar.

Quer a Falta de iniciativas de acompanhamento presencial pés-natal, quer a Falta de
iniciativas com componente pratica podem ser afetos a fatores de nivel 1, pela falta de
mobilizacao quer da sociedade civil, em especial o grupo-alvo para promover iniciativas dessa
indole; e a fatores de nivel 2 e externos, uma vez que a oferta dentro dos servicos publicos
depende da existéncia de projetos especificos, mas também de mais recursos

materiais/humanos que as instancias superiores ndo diferem.

A Falta de iniciativas na comunidade, esta associada a fatores de nivel 1, pela mobilizacao
fraca da sociedade civil (grupo-alvo incluido) na génese de iniciativas de apoio a parentalidade;

e de nivel 2, pela auséncia de acdo dos interventores fora do ambito dos servicos publicos.

Quanto a Falta de recursos materiais e humanos tem fatores causais exteriores, uma vez que
esta dependente das politicas de contencédo orcamental e reducao de despesa publica. O mesmo
acontece com os Problemas associados, uma vez que estao ligados as politicas, carateristicas

sociais, demograficas, culturais e economicas.

Por ultimo, a Falta de acessibilidade a equipamentos de apoio ao aleitamento materno esta
associado principalmente a fatores causais exteriores uma vez que decorre de fatores
economicos pelo empobrecimento das familias e reducdo do poder de compra numa regido com
uma taxa de desemprego expressiva e médias salariais inferiores a 700€ mensais, mas também

de nivel 2, pela falta de projetos nesta area.

Finda a etapa de Analise de problemas, é necessario definir prioridades de intervencao, em
consonancia com os problemas e necessidades capazes de ser colmatados pelo projeto. Neste
sentido, as causas identificadas como “Problemas associados” serdo excluidos dessa analise,

uma vez que extravasando o ambito de atuacdo do o projeto, nao sao relevantes para a mesma.

2.5. Definicao de prioridades de intervencao

Esta etapa visa estabelecer prioridades face aos problemas e necessidades identificados, tendo
em conta que “A forma de selecao das prioridades exige a retoma do diagnostico, a analise
individual de cada problema, a sua quantificacdo, identificando as suas causalidades e

articulacdes com as restantes problematicas.” (Guerra, 2010, p. 142).
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Se até aqui, a analise de necessidades permitiu identificar como causas do problema central a
falta de alguns servicos e a falta de eficacia de outros, categorizados respetivamente sob a
designacao de Recursos insuficientes e Recursos inadequados, cabe agora proceder a uma
quantificacao que permita por um lado reconhecer as causas cruciais de cada categoria e que
exigem intervencao prioritaria e por outro estabelecer prioridades para a acao, analisando a
forma como problemas e contextos causais se cruzam, se articulam e interagem, tendo em vista

a resolucao do problema como um todo, tal como preconizado por Guerra (2010).

Neste sentido, associou-se a cada causa identificada a frequéncia com que é referida por ambos
grupos de informadores-chave, num total possivel de 17 respostas (consultar também Tabela
A2 no Anexo 2; Tabela A5 e Tabela A6 no Anexo3), resultando numa tabela de frequéncias
(Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia com que cada causa dos problemas identificada é referida

PROBLEMAS CAUSAS n % % acum
Recursos Falta de articulacdo inter e intrainstitucional 14 22,2 22,2
inadequados Circuito de informacao interinstitucional ineficaz 11 17,5 39,7
Falta de uniformizacao ensinos e praticas 11 17,5 57,2
Falta de conhecimento de projetos e resultados 10 15,9 73,1
Acesso a informacoes erradas 8 12,7 85,8
Alta precoce 5 7,9 93,7
Falta de recursos humanos 4 6,3 100,0
Recursos Falta de iniciativas na comunidade 14 33,3 33,3
insuficientes Falta de iniciativas de acompanhamento presencial pos-natal 11 26,2 59,5
Falta de iniciativas com componente pratica 9 21,4 80,9
Falta de recursos humanos/materiais 5 11,9 92,8
Falta de acessibilidade a equipamentos de apoio a amamentacao 3 7,2 100,0

A partir desta tabela construiram-se os respetivos diagramas de pareto®® (Grafico 1 e Grafico

2), relativos aos problemas identificados: “Recursos inadequados” e “Recursos insuficientes”

30 Segundo Haughey (2016), o diagrama de pareto é uma técnica estatistica utilizada na tomada de decisdo que
permite selecionar e priorizar um nimero pequeno de itens capazes de produzir grande efeito na melhoria dos
processos. Utiliza a regra de pareto (regra 80/20) aplicavel em quase todas as situacdes, podendo traduzir-se
pela afirmacao de que 20% das causas sao responsaveis por 80% dos problemas. Permite identificar, focar e
intervir sobre os 20% de causalidades cruciais e s6 depois tratar as restantes causalidades mais triviais (80%).
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Grafico 1. Diagrama de pareto para causas do problema “Recursos inadequados”

A andlise do Grafico 1 permite identificar como area de intervencao crucial a referente a
articulacao inter e intrainstitucional, assim como o circuito de informacao em associacao com
a uniformizacdo de ensinos e praticas. Uma vez que estas causas apresentam algum grau de

interdependéncia, agir sobre uma reduzira a incidéncia das restantes.
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Grafico 2. Diagrama de pareto para causas do problema “Recursos insuficientes”

No Grafico 2, observa-se que as causas cruciais se prendem com a falta de iniciativas, quer as
que reportam a comunidade (prioritarias), quer as de acompanhamento presencial pos-natal,
ou as que comportem componente pratica. Tal como o problema anterior, agir sobre esta causa
podera englobar as outras ou ter consequéncias benéficas sobre elas. Apesar de ser referido
com menor frequéncia pelos informadores-chave, a falta de acessibilidade de equipamentos de
apoio ao aleitamento materno é, contudo, uma lacuna importante identificada na pratica diaria

profissional, sendo como tal considerada como area de intervencao a nao descurar.

Se para algumas causas, elimina-las ou controla-las depende somente da “boa vontade” (EP4)

e capacidade de entendimento dos varios intervenientes, o mesmo nao acontece no referente
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a necessidade de implementacao de novos projetos pelas entidades pUblicas, uma vez que
implica acréscimo de custos com contratacao de pessoal, inviabilizando a sua aplicacao por
limitacoes impostas por instancias superiores do Estado. Ja as entidades exteriores aos servicos
publicos, ndo dependem dessa tutela e podem até mesmo ser apoiadas por ela através de outros
mecanismos (como explicitado no enquadramento teérico), nomeadamente se respeitarem a
economia social e a iniciativas que visem a continuidade de cuidados na comunidade,

vislumbrando-se este como o pilar para as estratégias de intervencao a empreender.

.Quadro de referéncia pos-diagndstico.

Neste contexto, em virtude da analise de problemas e definicao de prioridades, as estratégias
serao delineadas a luz de um novo quadro de referéncia (llustracdo 3), modelo de analise
representativo da integracao de elementos que emergiram a partir do diagndstico, e que

retrata a situacao atual identificada.
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\Ilustragéo 3. Diagrama representativo do quadro de referéncia pos - diagnostico

Este diagrama representa no nucleo o problema central e foco da intervencao (= Dificuldades
na adaptacdo a parentalidade, manifestada pelas dificuldades nos cuidados ao bebé +
dificuldades no aleitamento materno), rodeado por uma barreira de protecao ineficaz (= Rede
de apoio social) pela existéncia de varias condicionantes (= problemas identificados como

Causas) da adaptacéo a parentalidade nas areas visadas, por ineficacia da rede de apoio social.

E sobre as condicionantes que recaira o projeto de intervencao, de forma a agir sobre as causas
e a eliminar o problema central e os seus efeitos. Para o conseguir, devem incluir-se contributos

de diferentes atores, visando a otimizacao e concretizacao das propostas, de forma a torna-las
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solucdes possiveis e efetivas na promocao da adaptacdo a parentalidade e no sucesso do

aleitamento materno.

2.5.1. Expetativas e sugestées dos informadores-chave face ao
problema e sua resolucao

Concebendo-se a intervencao numa perspetiva de participacao dos principais interessados e

beneficiarios do projeto, de forma a mobilizarem-se e participarem na resolucao dos seus

problemas, procurou-se conhecer as expetativas e sugestées de interventores e grupo-alvo, a

partir dos testemunhos dos informadores-chave.

Para empreender esta tarefa, tomou-se como ponto de partida o reconhecimento de formas de
retificar as principais lacunas inerentes aos recursos sociais disponiveis, assim como a opinido
acerca da viabilidade de implementacao de uma rede de apoio social, integrando todas as
iniciativas existentes através da articulacao das varias entidades que as promovem, e de outras
oriundas da sociedade civil capazes de colmatar os hiatos entre as necessidades e as ofertas, a

que os servicos publicos ndo conseguem responder.

Os resultados da analise de opinido acerca da rede de apoio social, indicam a ideia como bem
aceite e viavel, pois “tudo o que venha promover melhor suporte aos pais/bebés da regido é
de avancar!” (FPG2), sendo considerado que “a rede de apoio envolvendo profissinais e
associacoes da comunidade e com um caracter informal seria uma mais valia”. (FPG5). Esta
inclusao de iniciativas de entidades da economia social é justificada pela constatacao de que
os pais por um lado “ndo tém condi¢bées econédmicas para pagar este tipo de servicos” (EP5) e
por outro “consideram que este tipo de servicos ndo se paga: acham que tém direito a ele como
tal deve ser gratuito ou tendencialmente gratuito” (EP4). Uma vantagem apontada por ambos
os grupos € a possibilidade de implementacao de novos projetos que levem para fora dos
servicos de internamento estas vertentes de apoio e acompanhamento pos-alta, dado que “por
vezes 0s pais sentem-se mais @ vontade fora do ambiente hospitalar” (EM5), salvaguardando
no entanto, que “o trabalho das associacées na comunidade tem de ser sempre apoiados pelos

profissionais de saude...” (FGP4).

0 sucesso tera de passar pela existéncia de “Mediacdo e lideranca: Um promotor capaz de
liderar um grupo, de estabelecer os objetivos de cada um (em concordéncia com todos) para
que cada um soubesse o que lhe compete” (EP1), sendo considerado fundamental “haver
mediagdo isenta com foco no que se quer” (EP1) e um mediador capaz de convocar os varios

intervenientes e avaliar o progresso dos trabalhos.

As sugestdes para tornar a ideia bem-sucedida vao ao encontro dos problemas identificados e
atras descritos, pelo que a promocao da articulacdo e comunicacdo é principal foco das
propostas, perante as quais é necessario “(...) unir esforcos para ver a floresta e ndo apenas a

drvore” (EP1), trabalhando todos para um bem comum: o utente. Neste contexto foram
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sugeridas a realizacao de reunides de trabalho com profissionais das diferentes entidades e
constituicao de “(..) grupos de trabalho onde estivessem representados os diversos
profissionais que contactam com os pais e com o bebé para uniformizar prdticas e para se

criarem sugestées de melhoria.” (FGP5).

As propostas passam ainda pela delimitacdo de campos de acao como ponto-chave, sendo
mencionada a necessidade de cada entidade “saber qual o seu publico-alvo e suas estratégias...
Isto é: definir os campos de acdo de cada um para ndo haver atropelos” (EP1). Para melhorar
a comunicacao e torna-la eficaz, foi mencionado que poderia passar pelo papel ou
preferencialmente pela internet, podendo-se “criar uma plataforma de comunicacdo entre
pares e de informacdo a comunidade” (FGP3) para o efeito. Tal evitaria os atrasos e a auséncia
de informacgao quando os pais nao vao ao CS. A figura de enfermeiro de familia ou de referéncia,

foi também considerado como um elo fundamental no circuito de informacao.

A uniformizacao dos ensinos e praticas foi igualmente referenciada, tendo sido proposta “mais
formacéo para todos os profissionais envolvidos.” (EP3); a constituicao de grupos de trabalho;
e realizacdo de reunides que incluissem pais e profissionais. Também foi sugerida a necessidade
de ter uma base comum de principios e orientacbes aos pais, e a diversificacao posterior de
acordo com a particularidade de cada situacao que se apresente, “doseando” a informacao

dada a cada contacto para evitar “bombardear os pais com excesso de informacédo” (FGP5).

Como propostas mais gerais foram apontadas por ambos os grupos, a necessidade de respeitar
e apoiar a mae independentemente das suas opcoes em amamentar ou hao amamentar, assim
como a “A criacdo de uma cultura de amamentacdo na regido, para todas as pessoas
interessadas e ndo criar a ideia que que tem de ser uma obrigacdo das mdes.” (FGP5). Foi ainda
referida pelo grupo de profissionais a necessidade de “apostar na divulgacGo” (EM3), “(...)
divulgar melhor as redes de apoio de enfermagem existentes hospital/centros de saude , pois
apos a alta as pessoas tendem a esquecer-se de nos como suporte.” (FGP2). A divulgacao recai
ainda sobre a existéncia dos grupos de apoio mituo na comunidade e dos grupos de trabalho
que supostamente existem, mas sao desconhecidos dos restantes profissionais. A replicacao de
projetos existentes em outros paises foi também abordada, mas sem concretizacdo de um

exemplo especifico.

As propostas e sugestoes referidas pelos diferentes informadores-chave identificadas por ambos
grupos de informadores chave, descritas mais pormenorizadamente na Tabela A2 (Anexo 2); na
Tabela A5 e Tabela A6 (Anexo3) e compiladas na Tabela 11, serao consideradas no plano de

acao do projeto de forma a otimizar as estratégias e alcancar maximo impacte.
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Tabela 11. Sugestdes dos informadores-chave face aos problemas identificados

SUGESTOES DOS INFORMADORES-CHAVE

PROBLEMA Profissionais Maes

?ervigos Divulgar servicos de apoio existentes: profissionais; grupos de
inadequados trabalho; grupos de apoio mUtuo

Promover articulacao e comunicacao entre as varias
entidades: reunides; grupos de trabalho; elos de ligacao

Divulgar servicos de apoio existentes:

Melhorar circuito de informacao: Papel/internet; Enf® familia -

Uniformizar ensinos e praticas: Base comum, adaptacao Uniformizar ensinos e praticas: Base
particular; doseamento informacao comum, adaptacao particular;

Definir campos de acao -
Alocacao recursos exclusivos para acompanhamento pos-alta -
Respeitar e apoiar as opcdes da mae Respeitar e apoiar as opcoes da mae
Desenvolver uma cultura de amamentacao na regiao -
Replicar exemplos de outros paises -
Servicos Criar novos servicos Plblicos: Apoio

insuficientes Criar novos servicos PUblicos: cantinho da amamentagao no rofissional: Acompanhamento pés-
CS; Servico de acompanhamento pos-alta P 2 P p
2 alta personalizado

Criar novos servicos Outras entidades:
Apoio profissional; acompanhamento
pos-alta personalizado

Criar novos servicos Outras entidades: Apoio profissional;
workshops; servico de acompanhamento pos-alta

Neste contexto, tendo em consideracdao o renovado quadro de referéncia resultante do
diagnostico e as sugestdes dos informadores-chave, confirma-se e salienta-se a criacdo da rede
de apoio social como uma solucao possivel, adequada e abrangente uma vez que permitira agir
sobre as causas cruciais, debelando simultaneamente as de menor repercussao sobre o
problema e colmatando inclusivamente os efeitos dos fatores causais exteriores pela otimizacao
de recursos. A aplicacao desta estratégia antevé-se como indutora de um “efeito de bola de
neve”, uma vez que criar novas iniciativas na comunidade, pode incidir na oferta de servicos
de acompanhamento presencial no periodo pos-natal e/ou incluir componentes praticas, assim

como acesso a equipamentos de apoio ao aleitamento materno.

A articulacao destas iniciativas junto com as ja existentes, pressupde a exigéncia de uma
melhoria significativa do circuito de comunicacao, de otimizacado das respostas disponiveis quer
seja pela uniformizacao dos cuidados, quer seja pela complementaridade dessas respostas
numa perspetiva de parceria e partenariado, com repercussao ao nivel dos recursos que cada
entidade tem de dispor: diversificar as areas, distribuindo-as pelas varias entidades permite
mobilizar mais recursos para cada uma; pelo contrario, duplicar ofertas perpetua o problema
dos servicos inadequados, uma vez que a dispersao de recursos reduz a performance
prosseguindo a visao de que “faz-se o que se pode”. Cada um por si “faz o que pode”, o que
em virtude dos resultados do diagndstico parece traduzir-se em pouco, contudo se as forcas se
unirem, se articularem e se todos trabalharem em funcao de um mesmo objetivo, tanto “o que
se pode fazer” como “o que se faz” pode aumentar exponencialmente, traduzindo-se no caso
concreto num contributo significativo na promocéo da adaptacao a parentalidade, dos cuidados

adequados ao bebé e do sucesso no aleitamento materno.
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Parte lll. Projeto “ACALMA”

Nota introdutodria

“Um projeto é a expressdao de um desejo, de uma vontade, de uma intencao, mas é também a
expressao de uma necessidade, de uma situacdo a que se pretende responder. Um projeto é,
sobretudo, a resposta ao desejo de mobilizar as energias disponiveis com o objetivo de
maximizar as potencialidades endoégenas de um sistema de acao garantindo o maximo de bem-

estar para o maximo de pessoas.” (Guerra, 2010, p.126).

Neste contexto, uma vez identificada a situacdo problematica, devidamente enquadrada e
contextualizada na fase de diagnostico, procura-se responder a essa situacdo passando a etapa

seguinte que comporta o desenho do plano de acao (Guerra, 2010) e tem como objetivos:

e Clarificar as finalidades, objetivos gerais e objetivos especificos da solucdo proposta;
o Definir estratégias e orientacdes globais do trabalho a desenvolver;
e Programar as atividades a desenvolver;

e Preparar o plano de acompanhamento e avaliacao do projeto a implementar.

Através do desenho do plano de acao, concretiza-se a forma como se desenvolvera o projeto
em consisténcia com a sua fundamentacdo, apresentando a metodologia que evidencie a
conexao entre objetivos, procedimentos e acGes para a execucao da proposta, devendo ser

possivel através da sua leitura antever cada fase da execucao do projeto (Santos, 2011).

Assim, na Parte |l deste trabalho, apresenta-se a metodologia de formulacao do projeto, que
inclui a definicdo dos objetivos gerais e especificos; das estratégias e atividades em consonancia
com esses objetivos e os resultados do diagnostico, incorporando as solucdes propostas pelos
atores identificados e envolvidos nessa fase; identificam-se e analisam-se os atores a envolver
na implementacao do projeto, avaliando quer os seus interesses quer a forma como podem

contribuir para o mesmo, assim como o plano de recursos necessarios e custos a eles associados.

Apresenta-se também a metodologia de implementacdo do projeto, que engloba o plano de
atividades, o plano de comunicacao, o plano financeiro, o plano de monitorizacao e avaliacao,
no qual, através de uma Matriz de Enquadramento Logico [MEL], se sintetizam todos os
elementos de formulacao e se estabelecem as metas e critérios que permitem, quer medir o
grau de concretizacao do projeto, quer identificar as condicdes externas necessarias a sua
prossecucao; inclui ainda o plano de gestdo de risco, terminando com a analise da sua

capacidade de inovacao e replicabilidade.

53



3.1. Metodologia de formulacao do projeto

3.1.1. Objetivos e estratégias de intervencao

Uma vez identificados problemas e prioridades de intervencdo é importante estabelecer as
finalidades e objetivos do projeto. Tal, decorre da discrepancia entre o estado inicial e o estado
desejado e permitira estabelecer o fio condutor em funcdo do qual se definirao as estratégias
de intervencao mais adequadas, assim como medir os resultados da mesma (Guerra, 2010). A

discrepancia encontrada no contexto deste projeto esta representada na Ilustracao 4.
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Fonte: Elaborado pela autora

Ilustracao 4. Diagrama representativo do quadro de referéncia da formulacao do projeto

54



Este diagrama representa o quadro de referéncia, entendido como modelo de abordagem para
formulacdo do projeto ACALMA, cujas estratégias, estabelecidas em funcao da finalidade e
objetivos, visam suprimir ou minimizar a disparidade entre a situacao atual e a situacao ideal.
Transversal a toda a populacdo, beneficiara ndao so6 as familias com maiores dificuldades
financeiras, como a populacao em geral, que tenha necessidade de apoio informacional numa
perspetiva de educacdo para a salde nas areas visadas; e instrumental no ambito da

disponibilizacao de materiais e equipamentos de apoio ao aleitamento materno.

.Finalidade e objetivos.
A Finalidade ou missao em funcao da qual se empreende o projeto, vai ao encontro da questao
de partida, orientadora do projeto, e consiste em apoiar os pais nos cuidados ao bebé e no

aleitamento materno.

Por seu lado o Objetivo geral, que indica a condicao geral desejada, de longo prazo e ambito
mais global, impossivel ao projeto por si s6 alcancar na totalidade, mas para o qual pode
contribuir (Schieffer, et al., 2006), traduz-se em: promover a adaptacao a parentalidade, ao

nivel da prestacao de cuidados adequados ao bebé e do sucesso no aleitamento materno.

Ja como Objetivo especifico, reconhecido enquanto principal proposito de um projeto, o efeito
ou beneficio duradouro que se deseja atingir para o grupo-alvo e que contribui para a
concretizacao do objetivo geral (Comissao das Comunidades Europeias [CCE],1993; Schieffer,
et al., 2006), pretende-se: capacitar os pais para a autonomia nos cuidados ao bebé e no
aleitamento materno, garantindo maior equidade no acesso a apoio informacional e
instrumental nestas areas®'. Disponibilizar estes suportes, permite encerrar o circulo que

oferece protecao, blindando-o "a acdo das condicionantes da adaptacao a parentalidade.

.Estratégias de intervencdo.

Estabelecidos os objetivos, é necessario analisar as formas de os atingir, definindo as melhores
estratégias de intervencao (Guerra, 2010). Entende-se por estratégia, uma orientacdo geral
que estabelece o caminho, em ordem ao objetivo geral estabelecido (Schiefer, et al., 2006),
concebendo-se “num contexto de articulacdo entre recursos e objectivos e visando a
elaboracao de um pensamento director em torno do qual se estruturam, de forma mais ou

menos corrente, as decisoes fundamentais.” (Guerra, 2010, p. 167).

Sob uma vertente mais operacional a intervencao define-se como um conjunto articulado de
atividades, concebidas de modo a contribuir para a mudanca num determinado sistema social

(Schiefer, et al., 2006). Como referido anteriormente, pretende-se para este projeto,

31 0 estabelecimento de um Unico objetivo especifico para o projeto tornou-se padrao internacional, para evitar
que a intervencao se torne demasiado complexa e ndo possa ser bem gerida, sendo considerado preferivel a
realizacdao de duas intervencdes paralelas e interligadas a uma intervencdo com dois objetivos especificos
(CCE,1993), facilitando quer o planeamento, quer a avaliacdo do projeto (Schieffer, et al., 2006). Assim,
assumiu-se, este principio para a formulacdo do projeto ACALMA.
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desenvolver estratégias e intervencoes regidas pelos principios do método participativo
caraterizado pela prevaléncia de abordagens e procedimentos que envolvem, ativamente, os

atores sociais implicados num determinado contexto, processo ou evento, valorizando
sobretudo, a participacao, a interacao e o confronto de perspetivas (Schiefer, et al., 2006).

Almeja-se com estes principios a criacdo de sinergias que permitam reunir esforcos para a

resolucao efetiva dos problemas.

Visando um projeto de intervencao social com base nestas premissas e perante os problemas
apurados, a resposta passa pela implementacao de novos servicos como solucao para 0s recursos
insuficientes intervindo ao nivel da concretizacdao de iniciativas no ambito do apoio
informacional e instrumental nas areas da capacitacdo parental para os cuidados ao bebé e
para o aleitamento materno. Passa também pela otimizacao dos servicos ja existentes como
solucdo para os recursos inadequados intervindo ao nivel da articulacdo entre as varias

instituicées/entidades numa perspetiva de cooperacao e complementaridade.

Estas intervencoes concretizam-se em torno de trés eixos estratégicos, definidos em funcao dos
resultados do diagndstico e das expetativas e sugestdes dos atores, e em consonancia com os
objetivos enunciados. Todos os servicos serao disponibilizados gratuitamente ou a baixo custo
(Ver detalhes no Anexo 8), garantindo acesso equitativo aos recursos afetos ao projeto,

priorizando a resposta a situacoes de maior fragilidade e socialmente mais prementes.

O Eixo estratégico | consiste na disponibilizacdo de um espaco de aconselhamento através de
e iniciativas de educacdo para a salde pos-natal e permite a concretizacdo do objetivo
especifico definido, no sentido de promover a autonomia e capacitacdo® dos pais para os
cuidados ao RN/crianca e para o aleitamento materno. A educacéo para a saude viabiliza este
processo, uma vez que inclui os conceitos de ensinar, instruir e treinar os quais permitem uma
aquisicao completa da aprendizagem. Envolve processos comunicacionais e relacionais que
transcendem o simples “informar”, incluindo os conceitos de apoiar e aconselhar o que
possibilita a partilha de conhecimentos e o respeito pela decisao do outro, contribuindo de
forma positiva para a autonomia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011). Traduz-se em
trés atividades: espaco de atendimento e aconselhamento individual; realizacao de workshops

tematicos; e constituicdo de grupos de apoio mUtuo nos municipios abrangidos.

e Espaco de atendimento e aconselhamento individual: almeja dar apoio aos pais em
situacdes especificas e particulares relacionadas com os cuidados ao bebé ou com o aleitamento
materno, auxiliando na aquisicao de competéncias e comportamentos que permitam incorporar
a identidade de ser mae ou pai, através da avaliacao da adaptacao parental ao seu novo papel,

pela implementacao de intervencdes educacionais que permitam um aumento de informacao e

32 Entende-se aqui a capacitacdo, como um processo destinado a desenvolver a(s) capacidade(s) dos individuos,
e que geralmente envolve a formacao de capacidades, o incremento de capacidade técnica e a instauracao de
processos de aprendizagem (Schiefer, et al., 2006).
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pela identificacdo de variaveis como o apoio social e familiar que possam interferir no seu
desempenho. A educacéo para a salude em contexto de aconselhamento individual, passa nao
sO por avaliar as transicoes da familia, determinar o impacto no sistema familiar, mas também
ajudar e colaborar no planeamento e implementacao de intervencdes que reduzam os efeitos
stressantes da mudanca, resultante da integracao de um novo elemento no seio da familia. As
sessdes de aconselhamento serao gratuitas em situacdes de caréncia econdémica, implicando

um custo reduzido para os restantes utilizadores.

e Realizacdo de workshops tematicos: traduz-se basicamente em iniciativas de
educacéo para a satde em grupo. Pretende-se com os workshops3? criar espacos e momentos
apropriados para a transmissao de saberes, aprendidos e apreendidos pelos participantes quer
através de componentes tedricas e praticas, quer através da troca de experiéncias. Estes
espacos de formacao e informacao, para além da capacitacao parental, permitem promover a
mudanca de comportamentos potencialmente prejudiciais para crianca e pais em prol da
adocéo de condutas e estilos de vida saudaveis. A participacao nos workshops acarretara custos
para os utilizadores, salvaguardando-se, no entanto em cada sessao, 10% de participacoes

gratuitas para casos de caréncia economica.

e Constituicdo de GAM: esta iniciativa visa ajudar os membros dos GAM a ter um papel
ativo na resolucao dos seus problemas e a ganhar controlo sobre as areas da sua vida onde
anteriormente o nao tinham, através do acesso a recursos, informacao e oportunidades. A
integracdo num grupo de autoajuda é capaz de proporcionar apoio, encorajamento e
informacao, promovendo a autoestima, autoconfianca e a estabilidade emocional, reduzindo o
sentimento de isolamento pelo estabelecimento de relacées de suporte positivas e fomento da
intercomunicacao (Seguranca Social, 2015). A colaboracao de um profissional permite “filtrar”
as informacdes e estratégias veiculadas pelos membros, quebrando mitos e ajudando em

questdes a que o grupo nao consegue resposta. A integracao e participacao nos GAM, é gratuita.

O Eixo estratégico Il consta da disponibilizacao de equipamentos que auxiliem no projeto de
aleitamento materno, muitas vezes inacessiveis de outra forma pelo seu custo elevado.
Pretende facilitar o acesso a estes equipamentos a um maior nimero de maes viabilizando esta
pratica (ou a sua manutencao), em situacdes** nas quais sem auxilio, tal ndo seria possivel.
Para além de fomentar os beneficios nutricionais e imunologicos, tem também uma vertente

financeira a considerar, pela poupanca em formulas lactea, representando uma mais-valia na

33 Schiefer, et al. (2006, p.270) definem workshop como um “Evento, sob a forma de sessdo ou reunido de
trabalho, em que um grupo de pessoas se retine com o proposito, por exemplo, de analisar um assunto, debater
um tema ou elaborar um documento. Tradicionalmente, o termo workshop é utilizado quando se recorre a
métodos e técnicas participativos ou activos e o nimero de pessoas envolvidos no evento é relativamente
reduzido.”

34 Alguns exemplos sao os casos de bebés que por carateristicas anatomofisioldgicas ou patologicas (hipotonia;
cardiopatias; problemas respiratorios; paralisia cerebral...) tém dificuldades na pega ou extracdo de leite;
Regresso da mae ao trabalho, por impossibilidade de se ausentar; Hipogalactia, em que a estimulacéo permite
maior producao de leite, entre outros.

57



conjuntura econémica atual, pelas dificuldades das familias em fazer face a despesas extra.

Materializa-se em iniciativas que possibilitam oferta/empréstimo; aluguer ou venda.

o Oferta/empréstimo de equipamentos de apoio ao aleitamento materno: na
modalidade de empréstimo, visa dar resposta a necessidades que impliquem tempos de
utilizacdo curtos de bombas de extracao de leite, nomeadamente no inicio do processo de
lactacao, sendo assim facultadas gratuitamente a todos os utilizadores, durante a primeira
semana®. Em situacdes de caréncia econdmica, o empréstimo de bombas decorrera por tempo
indeterminado, sujeito apenas a renovacao quinzenal apos a primeira semana, de forma a
controlar estado do equipamento e prevaléncia da necessidade. Neste ultimo caso existirao

ainda outros materiais para oferta, sem qualquer custo ou necessidade de devolucao.

e Aluguer de bombas de extracdo de leite: esta vertente comercial concebe-se numa
perspetiva de custo reduzido, revertendo o lucro para a renovacao de equipamento uma vez
que se trata de material sujeito a desgaste. Visa responder a situacées em que as maes nao
queiram/nao possam adquirir estes equipamentos devido aos seus custos € em que a

necessidade de utilizacdo ultrapasse o periodo de uma semana.

¢ Venda de equipamentos de apoio ao aleitamento materno: outra modalidade
comercial é a disponibilizacdo para venda, quer de bombas de extracao de leite manuais ou
elétricas, quer de outros materiais de apoio ao aleitamento materno. Pretende-se uma margem

de lucro reduzida de forma a contribuir para o autofinanciamento do projeto.

Por Gltimo, o Eixo estratégico lll que ambiciona algo mais abrangente, englobando todas as
iniciativas disponibilizadas pelas diferentes instituicdes, visando a articulacdo como veiculo
para otimizar os recursos existentes, e multiplicar os resultados por eles obtidos. Tal procede
do estabelecimento de parcerias e de uma relacao de partenariado, capazes de gerar uma rede
de apoio social que emerge como opcéo preferencial nas circunstancias apuradas. Ao nivel do

projeto traduz-se na concecao de um workshop de planeamento para essa rede.

e Workshop de planeamento de projeto de rede social de apoio: prevé a colaboracao
de todos os atores na elaboracao e implementacdo do projeto, considerando-se o Método
Aplicado de Planeamento e Avaliacdo [MAPA]3¢, como o procedimento mais indicado a adotar.
Esta metodologia rege-se por cinco principios: Participagdo, procura fomentar o envolvimento
dos atores sociais nos processos de planeamento e avaliacdo, contribuindo dessa forma para a
democracia participativa; Aprendizagem continua, visto que o diagndstico, o planeamento, a

monitorizacao e a avaliacao sao entendidos como processos de aprendizagem organizacionais;

35 Apos este periodo, passara a modalidade de aluguer (Consultar também Anexo 7);

36 0 MAPA “é uma metodologia operacional, integrada e participativa de planeamento e avaliagdo que consiste,
fundamentalmente, num método - da familia dos métodos participativos com base em workshops - que articula
de forma integrada o diagnostico, o planeamento, a monitorizacdo e a avaliacdo de projectos, recorrendo,
principalmente, a técnicas participativas.” (Schiefer, et al., 2006, p.15).
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ResponsabilizacGo, na medida em que os procedimentos associados ao modelo MAPA visam a
transparéncia e a promocao de uma cultura de responsabilizacdo; Cooperacdo, procurando
utilizar e maximizar as sinergias entre os diferentes individuos e organizacoes intervenientes;
e CapacitagGo, uma vez que o modelo visa desenvolver a capacidade das organizacoes e dos

individuos envolvidos, no que respeita ao planeamento e avaliacdo (Schiefer, et al., 2006).

Na llustracdo 5, sistematizam-se os elementos de formulacao do projeto estabelecidos até ao

momento: finalidade, objetivos e estratégias de intervencao.

FINALIDADE

Apoiar os pais nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno.

OBJETIVO GERAL

Dotar a comunidade de recursos que capacitem os pais para os cuidados ao RN/crianca e parao aleitamento materno,
com acesso equitativo para todos

OBJETIVO ESPECIFICO

Capacitar os pais para a autonomia nos cuidados ao bebé e no aleitamento materno garantindo uma maior equidade
no acesso a apoio informacional e instrumental nestas areas

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
Iniciativas que proporcionem acesso a cuidados/educacéo para a satde na area de cuidados ao bebé e aleitamento

materno e a equipamentos de apoio ao aleitamento materno

Eixo Estratégico |

Disponibilizacao de espaco de
aconselhamento e iniciativas de
educacao para a satde

Eixo Estratégico lll

Integracao e articulagdo em rede
das iniciativas oferecidas pelas
varias instituicoes / entidades

Eixo Estratégico Il

Disponibilizacao de equipamentos
de apoio ao aleitamento materno

Empréstimo/oferta de I_
— equipamentos de apoio Rede de apoio social
aleitamento materno

| Espaco de atendimento e
aconselhamento individual

Aluguer de equipamentos
— Workshops tematicos — de apoio aleitamento
materno

| Venda de equipamentos de

— Grupos de apoio mutuo - .
Grup p apoio aleitamento materno

Ilustracado 5. Diagrama sintese de finalidade, objetivos e estratégias do projeto

Os eixos estratégicos apresentados tém como designio melhorar o bem-estar e a qualidade de
vida das familias, pelo apoio aos pais nos cuidados ao bebé e aleitamento materno. De forma a
cumprir esta missdo, norteadora do projeto, é necessario identificar todas as partes
interessadas e os atore-chave, de forma a analisar os seus interesses e contributos, assim como

as condicOes para a sua mobilizacao.

3.1.2. Analise de atores

A anadlise de atores, como ja referido anteriormente, pode ocorrer em diferentes fases do
projeto, constituindo etapas que se complementam entre si. Se na fase de diagndstico se

identificaram os atores-chave, designadamente grupo-alvo e interventores com interesses
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obvios e passiveis de ser afetados pelo projeto, € agora tempo de os analisar, assim como
identificar todas as partes interessadas, atores a considerar, mobilizar ou envolver visando a
prossecucao do projeto. Guerra (2006b) identifica trés técnicas de conducao da analise de
atores: Identificacdo com vista a caraterizacao dos atores e o seu lugar no projeto; Analise das
interacoes e relacoes de poder (power analysis), que se estabelecem no interior do sistema de
acao e permite interpretar a influéncia e importancia de cada ator; e Analise processual de
referéncia aos objetivos, que confronta os atores face as questdes estratégicas do projeto e

aprofunda as suas posicoes de adesao ou mobilizacao face aos objetivos e acdes propostos.

.Identificacdo de atores.

Existem 3 grupos obvios de atores: grupo-alvo; parceiros; e financiadores (Schiefer, et al.,
2006), que na categorizacao proposta por Guerra (2006b) correspondem respetivamente a
atores de 1°, 2° e 3° nivel. Assim, no que respeita ao projeto, identificam-se como atores de
1° nivel ou grupo-alvo, as familias com criancas até 2 anos de idade, cabendo maior enfoque
as maes, por norma cuidadoras principais e como tal, principais beneficiarias do projeto; como
atores de 2° nivel identificam -se a Associacao Promotora e os parceiros funcionais,
designadamente, as instituicdes publicas de saide (CHCB e ACES Cova da Beira), fornecedoras
de servicos na area da capacitacdao parental e apoio no aleitamento materno e os GAM
existentes na regido (“Entre maes” e “Maes da Cova da Beira”). E destes atores, interventores
no projeto, que depende a concretizacao das estratégias e intervencdes; e nos atores de 3°
nivel estado incluidos quer parceiros gestionarios, nomeadamente as empresas fornecedoras de
equipamentos de apoio ao aleitamento materno e as entidades de poder local (Camaras
municipais da Covilha, Fundao e Belmonte e juntas de freguesia), quer potenciais
financiadores, quer ainda os meios de comunicacdao social. Na llustracdo 6 representa-se

esquematicamente a categorizacao dos atores identificados.

e

1° nivel 2° nivel 3° nivel

Parceiros gestionarios

Empresas fornecedoras de
equip. de apoio aleit.materno

Entidades do poder local
Financiadores
Comunicacao social

Grupo-alvo Promotor do projeto Parceiros funcionais
Familias com criancas Associacao Promotora Instituices salde
até 2 anos de idade Grupos Apoio Mituo

Ilustracao 6. Diagrama representativo da identificacao e categorizacao de atores

Mais do que identificar importa perceber quem sao os atores-chave relativamente a cada
problematica, objetivo ou estratégia de intervencao, por terem uma relacdo com as mesmas,
seja ela funcional, material ou simboélica (Guerra, 2006b). Assim, apresenta-se na Ilustracao 7,

os atores-chave identificados para cada eixo estratégico definido.
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N —

Eixo Estratégico Il

Integracao e articulacao em rede
das iniciativas oferecidas pelas
varias instituicées/entidades

Eixo Estratégico |

Diponibilizacao de espaco de
aconselhamento e iniciativas de
educacao para a saude

Eixo Estratégico Il

Disponibilizacao de equipamentos
de apoio ao aleitamento materno

— Grupo-alvo — Grupo-alvo —— Grupo-alvo
—— Associacao Promotora — Associacao Promotora — Associacao Promotora
—— Entidades poder local Empresas fornecedoras de —— Grupos de apoio mituo

—— equipamentos de apoio ao
aleitamento materno

—— Financiadores — Instituicoes de saude
—— Financiadores

—— Comunicacao social —— Financiadores

— Comunicacao social

— Comunicacao social

Ilustracao 7. Diagrama sintese de estratégias e identificacao de atores

.Descricdo de atores.

Os atores identificados tém carateristicas e niveis de relacao diferentes com o projeto, sendo
prudente analisar mais detalhadamente alguns dos grupos, selecionando os mais significativos
e aqueles que se prevé que tenham uma grande influéncia sobre o projeto ou que ndo podem
ser ignorados por deterem recursos centrais. No caso do grupo-alvo, mesmo nao tendo
necessariamente recursos materiais, € um ator indispensavel, pois o sucesso do projeto
depende dele (Guerra, 2006b).

e Grupo-alvo
O grupo-alvo ou grupo destinatario é definido como as pessoas ou grupos sociais em quem
devem produzir-se os efeitos de um projeto (Forster & Osterhaus, 1996). A analise de grupos
alvo tornou-se um instrumento padrao para projetos de intervencao social (Schiefer, et al.,
2006), permitindo fazer uma planificacao “de baixo para cima”, sendo apropriada para:
Conhecer a forma como o grupo-alvo perceciona os seus problemas, que mudancas deseja e
qual a sua acdo potencial; verificar se a estratégia de projeto planeada corresponde as
verdadeiras necessidades e aos pontos fortes do grupo-alvo; reconhecer as diferencas sociais e
consequentemente as diferentes possibilidades de participacao que tem a populacao afetada;
Reconhecer as percecdes do grupo-alvo e as suas atitudes face aos outros atores e instituicoes
em campo, para desenvolver uma estratégia realista de participacdo; e Estimar os riscos e

impactos de uma estratégia ou ideia de projeto (Forster & Osterhaus, 1996).

0 valor da andlise de grupos-alvo reside na representacao exploratéria e exemplificativa de
tracos gerais e modelos ideais e, consequentemente, nas propostas que surgem para a

estratégia do projeto. Neste sentido, Forster e Osterhaus (1996) recomendam que a analise de
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grupo-alvo deve fazer parte da analise da situacdo inicial, durante a fase de identificacao e
concecao do projeto. No projeto em planificacdo esta premissa verificou-se, tendo sido
recolhida informacao durante a fase de diagndstico, quer através da analise documental que
permitiu caraterizar social, demografica e economicamente o grupo-alvo, quer através das
entrevistas, que permitiram identificar as necessidades de apoio dos pais nos cuidados ao bebé
e no aleitamento materno, assim como os apoios a que recorrem e os problemas que lhes
encontram. Estes dados ja integrados no diagnostico incluem também propostas e sugestoes
consideradas na definicao de estratégias do projeto, assim como no plano operacional em
concordancia com o preconizado pelos autores supracitados. Uma vez que as estratégias foram
delineadas e lapidadas em concordancia com as necessidades, opinides e sugestdes do grupo-
alvo, o projeto pressupde-se adequado a este grupo de atores, sobre o qual existira maior

impacte, prevendo-se o seu interesse e capacidade de mobilizacao.

e Associacdo Promotora do projeto
Dada a impossibilidade de criar uma empresa social, pela falta de reconhecimento desta figura
juridica a nivel nacional, o projeto sera promovido por uma organizacdo sem fins lucrativos,
sob a forma juridica de Associacdo (Anexo 4), cujas estratégias serao fundamentadas a partir
do trio Missao-Visao-Valores em que a Missao é o seu propdsito de existir, a sua razao de ser; a
Visao, a situacao a que se deseja chegar; e os Valores, os ideais de atitude, comportamento e
resultados que devem estar presentes nos colaboradores e relacdes da organizacao com todas

as partes interessadas (Nakagawa, 2012).

Assim, a Associacdo Promotora tera por Missdo: generalizar o acesso a servicos que promovam
a capacitacao parental e autonomia, assim como a adocdo de estilos de vida saudaveis na
infancia e juventude, trabalhando com as pessoas e para as pessoas; como Visao: tornar-se uma
referéncia de boas praticas, garantindo direitos de cidadania, pelo acesso equitativo a bens e
servicos de salde; e como Valores: a Equidade - mais que igualdade; Dedicacéo - cada caso é
um caso; Exceléncia - cumprir a missao com o maximo rigor e profissionalismo, procurando ser
melhor, sempre; Partenariado - mais que trabalhar para as pessoas, trabalhar com as pessoas;
Sustentabilidade - procura do equilibrio financeiro e social; e Inovacao - aplicacao de solucoes

dinamicas geradoras de valor social para a comunidade (llustragao 8).

Generalizar o acesso a servicos que promovam a capacitacao parental, e autonomia, assim como a adocao de estilos de

vida saudaveis na infancia e juventude, trabalhando com as pessoas e para as pessoas.

VISAO
Ser uma referéncia de boas praticas, garantindo direitos de cidadania, pelo acesso equitativo a bens e servicos de salide

VALOR | VALOR Il VALOR Il VALOR IV VALOR V VALOR VI
Equidade Dedicacao Exceléncia Partenariado Inovacao Sustentabilidade

Ilustracao 8. Diagrama representativo da missao, visao e valores da Associacao Promotora
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Esta organizacao disponibilizara diversas ofertas na area da educacéo para a saude direcionada
para a infancia e juventude, através de 3 NUcleos: Nicleo RN e bebé (dos 0 aos 2 anos); Nucleo
crianca (dos 2 aos 10 anos); e Nicleo juventude (dos 10 aos 18 anos). Numa fase inicial, apenas
o Nucleo RN e bebé estara em funcionamento, e o organograma (llustracao 9) sera constituido
apenas pelos membros da assembleia geral, conselho fiscal e 6rgao da administracao, estando
a autora do projeto a coordenar o projeto, auxiliada por uma corresponsavel. O
desenvolvimento e implementacao do atual projeto assim como de outras iniciativas posteriores

ditarao as alteracdes pertinentes a realizar.

CONSELHO FISCAL

ORGAO DE ADMINISTRAGCAO

NUGcleo RN e bebé NUcleo crianca NUcleo juventude

I— Projeto ACALMA

Ilustracao 9. Organograma da Associacao Promotora

O projeto ACALMA é o projeto pioneiro da Associacao e integra o Nicleo RN e bebé nas areas
da capacitacao parental e apoio ao aleitamento materno. Atendendo ao carater das estratégias
definidas, ressalta a importancia das competéncias das interventoras (autora e corresponsavel)
na educacao, formacao e informacdo com vista a capacitacdo parental, considerando que sao
profissionais qualificadas pelos anos de servico na area da enfermagem neonatal e pediatrica,
assim como pela formacédo adquirida em areas especificas, mormente ligadas ao aleitamento
materno (ambas sdo CAM), acrescendo estas competéncias, as inerentes a propria profissao e

patentes no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE]*.

Em termos de atividades e responsabilidades, a autora do projeto sera responsavel pela gestao
dos equipamentos de apoio ao aleitamento materno, formagao dos GAM e mediacao de rede de
apoio social, para além de colaborar nas sessoes de aconselhamento, realizacao de ensinos e

workshops, desenvolvimento de competéncias e acompanhamento das familias. A

370 REPE, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro (com as alteracées introduzidas pelo Decreto-lei n® 104/98
de 21 de Abril) refere no artigo 5, ponto 4, alinea c), que uma das carateristicas da pratica de enfermagem é:
“orientar e supervisar, transmitindo informacao ao utente que vise mudanca de comportamento para a aquisicao
de estilos de vida saudaveis ou recuperacao da salde, acompanhar este processo e introduzir as correccoes
necessarias” Este pressuposto mostra claramente que todo o enfermeiro &, por ineréncia das suas funcoes, um
educador para a saude, com toda a legitimidade em realizar sessdes de educacdo, acompanhar e avaliar os
resultados das mesmas. Na alinea d) pode ler-se ainda que uma das suas praticas de atuacdo consta de
“Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas existentes, ou promover a
intervencao de outros técnicos de saide, quando os problemas identificados nao possam ser resolvidos s pelo
enfermeiro”, remetendo para a articulacao dos varios servicos disponiveis, conforme a exigéncia da situacao.
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corresponsavel por seu lado, ficara com a responsabilidade de organizar o workshops tematicos

e escola de pais, para além de colaborar nas restantes atividades atras descritas.

Tratando-se da mentora do projeto, a Associacao Promotora é um ator-chave sobre o qual se
espera grande impacte, pela probabilidade de estabelecer parcerias locais, e mobilizar capital

social capaz de a impulsionar, quer neste quer em projetos posteriores.

e Parcerias funcionais
O trabalho em parceria catalisa o trabalho numa rede de solidariedades que permite aumentar
a capacidade de lidar com sistemas complexos e maximizar os recursos das comunidades
(Ferreiro & Moreira, 2014). As redes estabelecidas cumprem varias funcdes articuladas entre
si, nomeadamente o alargamento dos recursos e da dimensao funcional que permite a melhoria
da acao de cada uma quando inserida entre organizacées com funcdes diversas e possibilita
gerar sinergias entre as varias respostas, assim como o aumento de visibilidade e de

legitimidade que a pertenca a determinadas redes da.

Apesar das vantagens para as varias organizacoes que dai advém, a verdade é que “Esta
dimensao tanto pode aumentar as oportunidades de cooperacao entre as mesmas, gerando
conhecimento, confianca e compromisso entre as organizacdes como pode criar restricoes,
hierarquias e dependéncias.” (Ferreiro & Moreira, 2014, p.162). Neste contexto, a analise de
parcerias é importante, quer para prever ameacas e oportunidades na concretizacdo de
qualquer uma das estratégias definidas, mas principalmente na que respeita a rede de apoio
social, uma vez que implica a conducao do projeto por mais do que uma organizacao. Tal
implica a existéncia pelo menos “uma analise preliminar ou um conhecimento acerca da area
de atuacado da organizacao, bem como uma estimativa grosseira da compatibilidade das
abordagens.” (Schiefer, et al., 2006).

Tal como no caso do grupo-alvo, parte deste exercicio foi ja realizado e apresentado na fase
de diagnostico, tendo sido identificadas as entidades que disponibilizam iniciativas de apoio
aos pais nos cuidados ao bebé e na amamentacdo, a descricao sumaria dessas iniciativas, os
recursos disponiveis, assim como a sua perspetiva das necessidades e causalidades, anotando-
se as suas propostas de resolucao dos problemas que serao posteriormente incorporadas no
plano de acdo. Importa agora escrutinar carateristicas intrinsecas das entidades inseridas neste
grupo de atores, de forma a aferir compatibilidades (ou incompatibilidades) em termos de

objetivos e abordagens relativamente a capacitacao parental e ao aleitamento materno.

Uma analise geral permite constatar que qualquer uma das instituicdes de salde tém como
designio principal relativamente a problematica em causa, a promocao da autonomia dos pais
nos cuidados ao bebé, assumindo-se como defensores do aleitamento materno como veiculo de
aporte alimentar preferencial, e em conformidade com as diretivas da OMS e UNICEF, sendo
estes principios comuns também aos GAM. Nao obstante a boa rececao a ideia do projeto pelos

varios parceiros funcionais e da existéncia de objetivos comuns observam-se, contudo, alguns
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atritos entre os provedores das iniciativas disponibilizadas pelos servicos publicos de saude, e
que obrigarao a gestao cuidada, pelas implicacdes e consequéncias que delas podem advir para
o projeto. Se a partida os interesses destes parceiros parecem ser afetados positivamente,
existem posturas individuais capazes de perceber os efeitos como negativos, o que pode gerar
obstaculos a concretizacao de algumas iniciativas propostas. Envolver estes atores, e responder

positivamente aos seus interesses é uma acao prioritaria para viabilizar o projeto.

e Parcerias gestionarias
Apesar da tendéncia crescente para a autonomia das iniciativas de empreendedorismo social,
numa perspetiva de autossuficiéncia, a verdade é que pelo seu carater nao lucrativo, a
independéncia dificilmente se consegue na integra, existindo sempre a necessidade de
estabelecer parcerias gestionarias que possibilitem quer a implementacao quer a subsisténcia,
principalmente na fase inicial dos projetos. Estas parcerias podem facultar recursos financeiros,
e materiais (sob a forma de equipamentos, edificios, viaturas, etc.), ou prestar algum tipo de
servico em beneficio do projeto. Assim, importa identificar e analisar quais os parceiros

fundamentais, visando o seu envolvimento e mobilizacao em funcao do mesmo.

Tendo em vista o ambito do projeto, identificaram-se dois parceiros importantes a angariar
com capacidade para prover recursos materiais: As instituicbes de poder local (Camaras e
juntas de freguesia), quer pela possibilidade de disponibilizarem espacos, quer pela visibilidade
que uma parceria desta indole pode trazer, possibilitando estabelecer contatos e mobilizar
outras entidades em prol da causa; e as empresas de fornecedoras de equipamentos de apoio
ao aleitamento materno, nomeadamente a empresa Medela, “amiga da amamentacao” que
apoia iniciativas de promocao do aleitamento materno. Para além destes parceiros essenciais
poderado ainda referir-se outras parcerias gestionarias capazes de influenciar positivamente o
projeto, nomeadamente a comunicacao social. Nao sendo o seu contributo material ou

financeiro, podera materializar-se na prestacao de um servico de divulgacao.

No que respeita a parcerias gestionarias tendo em vista o financiamento, as fontes potenciais
sdo diversas integrando o setor puUblico, privado e até mesmo o setor ndo lucrativo,
nomeadamente através das fundacdes. As tipologias de financiamento sao também variadas,
passando pelo crowdfunding; filantropia de impacto; doacdes, que incluem a consignacao fiscal
em sede de IRS e IVA; patrocinios; subsidios do estado e subvencdes, assim como programas de
apoio comunitarios, ao abrigo da estratégia para a Europa 2020 e Portugal 2020 (Ver Anexo 5

para descricao pormenorizada destas tipologias).

Conhecer as fontes de financiamento e a forma de lhes aceder, correspondendo aos critérios
de selecao é uma mais valia para aumentar a probabilidade de concretizacao do projeto. Na

Tabela 12 sintetizam-se essas tipologias.
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Tabela 12. Identificacao de potenciais fontes e tipologias de financiamento

PARCERIAS GESTIONARIAS - FINANCIAMENTO

TIPOLOGIA Entidade Programa

Crowdfunding PPL Crowdfunding Crowdfunding all or nothing
NovobancoCrowdfunding Crowdfunding all or nothing
Massivemov Crowdfunding all or nothing

!’ilantropia de Fundacio EDP Apo.io a negobcios sociais

impacto K Social Hub
Fundacao Calouste Gulbenkian Inovar em satde : Novos modelos em satde
Fundacao PT Salde e bem-estar
Fundaco Montepio Eesponsa_bi}idade social da empresa

rota solidaria

Consignacéo fiscal  |RS 0,5% valor apurado IRS

em sede de IRS IVA 15% do valor do IVA

Seguranca Social Programas de apoio da Seguranca Social Fundo de Socorro Social

Fundos da CE Europa 2020 3° Programa de saude

POISE

Portugal 2020 Portugal Inovacao Social

Nesta fase em que ja se identificaram e descreveram sumariamente os atores a envolver no

projeto, cabe agora lugar a analise do grau de interesse e envolvimento desses atores.

.Interesse e envolvimento dos atores.

A analise dos atores envolvidos, mesmo que pouco ambiciosa, tem sempre como objetivo
fornecer elementos de estratégia para a acao, neste caso para a organizacdo do conjunto de
parceiros. Pode-se interpretar o resultado em termos da tipologia construida e do seu equilibrio
para o projeto, assim como da dindmica dos grupos de parceiros: os mais ativos, os que tém
mais recursos ou capacidade de decisao, os interesses representados e a relacao com os
objetivos do projeto (Guerra, 2006b). Para sistematizar os resultados obtidos, a matriz
descritiva da identificacdo de atores é uma ferramenta adequada e fundamental. Esta matriz
descritiva lista os atores por niveis, colocando para cada um os seus interesses diretos na
realizacao do projeto. Descreve ainda o impacte potencial do projeto (positivo e negativo) nas
atividades e nos interesses de cada ator, assim como o tipo de forca da mobilizacdo de cada
um face ao projeto e potencialmente face ao tipo de objetivos e atividades que mais lhe
interessam. No final retiram-se as conclusdes para a estratégia de mobilizacdo e organizacdo
do projeto Guerra (2006b).

Os resultados sao apresentados na Tabela 13, cuja analise permite observar que existem atores
cuja posicao pode ser um entrave a algumas iniciativas que se pretendem implementar com o
projeto o que obriga a tratamento cuidado, de forma a torna-los aliados, mobilizando-os em
funcao de um objetivo comum. Uma vez mais emerge a questao do partenariado como
prioridade: exige-se muito mais que a participacao das entidades, exige-se o seu compromisso

e comprometimento na tentativa de dar resposta aos problemas identificados.
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Tabela 13. Matriz descritiva de identificacao de atores: Interesse e envolvimento

1° NIVEL

NIVEL

2°

3° NIVEL

ATORES

Grupo-alvo

Cerca de 1550 familias da
regiao da Cova da Beira com
criancas até 2 anos de idade;
Baixos rendimentos;

Elevada taxa de desemprego;
Associacdo Promotora
Entidade da economia social
a criar, cuja missao visa
generalizar acesso a servicos
que promovam capacitacao/
autonomia parental e adocao
de estilos de vida saudaveis
na infancia/juventude;

ACES Cova da Beira
Instituicao de saude publica,
prestadora de cuidados

de salde primarios;

No seu rol de atividades esta
incluido acompanhamento da
gravidez e o plano de
vigilancia materna e infantil;
As iniciativas de apoio ao
aleitamento materno e
capacitacao parental sao
informais incluidas nas
consultas de vigilancia;
Projetos nao concretizados
por falta de recursos;

CHCB

Instituicao de saude publica;
Hospital com valéncias

que incluem maternidade e
neonatologia;

Oferece algumas iniciativas
formais cujos resultados se
encontram condicionados
pela falta de recursos
humanos afetos em
exclusivo para as mesmas;

GAM

Iniciativa da sociedade civil,
recentemente criada

entre pares com o intuito de
dar apoio em assuntos ligados
a amamentacao

Empresas fornecedoras de
equipamentos de apoio ao
aleitamento materno
Empresas privadas

Camaras Municipais

Entidade pUblica, sem ligacao
direta a este tipo de
iniciativas; o seu patrimonio
inclui edificios desocupados,
potencialmente disponiveis;

Financiadores

Existem variadas fontes
potenciais, associados a
programas de financiamento
para este tipo de projetos;

Comunicagao social

Radios, jornais e programas
de televisao de indole
regional capazes de
promover/divulgar iniciativas;

Interesses

INTERESSES E ENVOLVIMENTO

Impacte potencial

Prioridade de mobilizacdo

Progenitores com
potencial interesse pelos
recursos (instrumentais/
informacionais) que serao
disponibilizados;

Autora do projeto e
colaboradora claramente
envolvidas e interessadas
na implementacao do
projeto

Enfermeiros ligados as
iniciativas: Interesse na
melhoria dos resultados
obtidos no processo de
capacitacao dos pais e
do aleitamento materno,
pelo que estabelecer
parcerias é bem recebido
e encorajado;

Diretores e
administradores: tudo
que possa contribuir
para boa imagem da
instituicao e eficacia é
bem-vindo;

Enfermeiros ligados as
iniciativas: Interesse na
melhoria dos resultados
obtidos no processo de
capacitacao dos pais e
do aleitamento materno,
pelo que estabelecer
parcerias é bem recebido
e encorajado;

Diretores e
administradores: tudo
que possa contribuir
para boa imagem da
instituicao e eficacia é
bem-vindo;

Membros dos GAM com
potencial interesse pelos
recursos (instrumentais/
informacionais) que
serao disponibilizados;

Empresas com interesse

e responsabilidade social
ligada a projetos de apoio
ao aleitamento materno;

Tudo que possa
contribuir para a boa
imagem pessoal dos
dirigentes e da instituicao
é bem-vinda;

Prossecucao da

missao e objetivos das
entidades financiadoras
de programas e projetos;

Interesse em noticiar e
divulgar novidades e
projetos locais;

Facilitacdo do processo de
capacitacao parental;
Promocao do aleitamento
materno e capacitacao para
0 Seu sucesso;

Projeto pioneiro da
Associacao Promotora;
Estabelecimento de parcerias
locais com repercussao no
projeto atual e em projetos
futuros;

Melhoria dos resultados
obtidos e dos proprios
servicos disponiveis na area
da capacitacdo parental e
aleitamento materno,
fomentado pela articulacao
interinstitucional e pela
criacao da rede de apoio
social;

Boa imagem da instituicao
fomenta a sua boa imagem
profissional;

Melhoria de resultados
obtidos pelo fomento da
articulacdo inter e
intrainstitucional e pela
criacdo da rede de apoio
social;

Potencial perda de
protagonismo pela otimizacao
de recursos e especificacao
de areas de intervencao, ou
pela existéncia de servico
concorrencial se essa
especificacao nao ocorrer:
Pode dificultar colaboracao
e integragao no projeto;
Facilitacdo do processo de
capacitacao parental;
Promocao do aleitamento
materno e capacitacao para
0 Seu sucesso;
Desenvolvimento/incremento
do proprio GAM;

0 patrocinio e colaboragao é
uma forma de promover

a sua marca e a sua imagem;

A colaboragéo no projeto é
uma forma de promover a
imagem politica;

O contributo para o projeto e
0 sucesso do mesmo promove
a sua boa imagem;

A colaboracéao no projeto é
uma forma de promover a sua
imagem e aumentar
audiéncias;

Claro interesse no projeto;
Mobilizacao individual;
Mobilizacao grupal em fase
germinal;

Clara implicacao no projeto:
fundamental no seu
planeamento e
implementacao;

Implicacdo fundamental:
mostrando grande interesse
em participar;

Este processo pode vir a ser
perturbado pela influéncia de
superiores devido a
existéncia de atritos
interinstitucionais;
Prioridade de mobilizacao
elevada: se nao concordarem
com projeto nao integrarao a
rede de apoio social;

Implicacao fundamental:
mostrando grande interesse
em participar;

Este processo pode vir a ser
perturbado pela influéncia de
superiores devido a existéncia
de atritos inter e
intrainstitucionais;

Prioridade de mobilizacao
elevada: se nao concordarem
com projeto ndo integrarao
nem colaborardao com a rede
de apoio social e poderao
boicotar restantes estratégias;

Grupo de maes mobilizado
embora em fase insipiente;
Aguarda com expetativa a
integracao na rede de apoio
social e o seu
desenvolvimento;

Prioridade de mobilizacao
elevada: disponibilizacao de
equipamentos de apoio ao
aleitamento materno;

Prioridade de mobilizacao
elevada: de forma a prover
ou contribuir com recursos
materiais e logisticos;

Prioridade de mobilizacao
elevada: de forma a prover
recursos financeiros para
implementacao e execucao
do projeto;

Prioridade de mobilizacao
moderada: a divulgacéo é
fundamental para dar a
conhecer o projeto ao grupo-
alvo e parceiros gestionarios;
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.Importadncia e influéncia dos atores.

Para além dos topicos ja abordados, também a forma como o projeto pode ser afetado pelos
diversos atores, € uma prioridade de analise, cuja concretizacdao avalia a importancia e
influéncia de cada ator, que no projeto em analise, varia em funcdo do Eixo estratégico
envolvido. Os atores “sao importantes se os seus problemas, necessidades e interesses forem a
prioridade do programa, ou, dito de outra forma, se os interesses desses actores «importantes»
nao forem resolvidos o projecto nao podera ser considerado um sucesso. A influéncia esta mais
proxima dos que detém a capacidade de decisao sobre o desenho e a execucao do projecto.”
(Guerra, 2006b, p. 132). Ao combinar influéncia e importancia os atores podem ser classificados

em diferentes grupos, permitindo identificar riscos que precisam ser geridos.

Esta combinacao pode ser esquematizada numa matriz (Tabela 14) cujo objetivo “é analisar as
relacoes de poder e as interaccoes, situando os actores num contexto de accao.” (Guerra,
2006b, p.144), considerando a autora o poder em duas dimensées: influéncia e importancia que
podendo conjugar-se nao se sobrepdem. A influéncia é o dominio que os atores exercem num
projeto para controlar as decisdes face a direcao e afetacao dos recursos, facilitando (ou nao)
a sua implementacao (controle de recursos; redes de relacées formais e informais; capacidade
técnica ou legitimidade do conhecimento). A importancia é a indispensabilidade dos atores ou
a sua capacidade para assegurar o éxito do projeto. Os atores podem néao ter influéncia, mas

ter poder pela sua relevancia no projeto, como é o exemplo do grupo-alvo (Guerra, 2006b).

Tabela 14. Matriz de importancia e influéncia de atores em funcao dos eixos estratégicos

INFLUENCIA

IMPORTANCIA Muita influéncia Pouca influéncia
| Muita importancia A B
S Associacao Promotora Grupo-alvo
B0
¥
=1 | Pouca importancia C D
4 Instituicdes de saude Empresas fornecedoras de
<) Poder local equipamentos de apoio
v} Financiadores aleitamento materno
Comunicacgao social
" Muita importancia A B
S Associacao Promotora Grupo-alvo
B
by
g Pouca importancia C D
@ Poder local Instituicoes de satide
2 Empresas fornecedoras de
i} equipamentos de apoio

aleitamento materno
Financiadores
Comunicacgao social

| Muita importancia A B

B Instituicoes de saude Grupo-alvo

.gn Associacao Promotora GAM

3

©

A

i : A

1| Pouca importancia C D

S Comunicacao social Poder local

i} Empresas fornecedoras de

equipamentos de apoio
aleitamento materno
Financiadores
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Guerra (2006b) refere que os atores que estao nas células A e C sao os atores-chave e aqueles
que se pensa que podem influenciar significativamente o programa. Os atores da célula A sao
a base de suporte efetivo do projeto, exigindo-se construir com eles boas relacdes para
assegurar apoio efetivo. Em qualquer um dos eixos estratégicos esta posicdo é ocupada pela
Associacao Promotora do projeto, e no caso do Eixo lll, referente a rede de apoio social,

também as Instituicdes de salde estao posicionadas nessa célula.

Os atores da célula C podem influenciar os resultados, mas as suas prioridades nao sao o
projeto. Podem ser aliados ou fonte de obstaculos e implicam um seguimento e gestao
cuidados. No Eixo |, nele estao posicionados as Instituicdes de salde, as Empresas fornecedoras
de equipamentos de apoio ao aleitamento materno, os Financiadores e a Comunicacao social;
no Eixo Il as Entidades de poder local e também as Empresas fornecedoras de equipamentos de
apoio ao aleitamento materno, os Financiadores e a Comunicacao social; no Eixo Ill apenas se

identifica a Comunicacao social.

A célula B mostra os atores mais importantes para as atividades, mas estes sao de pouca
influéncia e geralmente é o grupo-alvo quando nao lhe é dado o poder de decisdo. Os gestores
precisam ter boas relacdes com eles para assegurarem uma efetiva participacao que suporte a
atividade (Guerra, 2006b). Estes atores sao os que precisam de iniciativas especiais para que
0s seus interesses sejam protegidos, e nele se incluem o Grupo-alvo em qualquer um dos eixos

estratégicos e ainda os GAM, no que respeita ao Eixo Ill.

Na célula D estao os atores pouco importantes e pouco influentes e talvez seja de considerar a
necessidade de os trazer para qualquer das outras células motivando-os (Guerra, 2006b). Sao
atores de menor importancia para o projeto, existindo baixa probabilidade de participarem nas
atividades ou incidir na gestao do projeto. No caso do eixo |, esta célula é ocupada pelas
Empresas fornecedoras de equipamentos de apoio ao aleitamento materno; no Eixo Il pelas
Instituicoes de salde e no Eixo IlI pelas Instituicoes de poder local, Empresas fornecedoras de

equipamentos de apoio ao aleitamento materno e Financiadores.

Se a identificacdo e analise de atores é importante para permitir a concretizacao do projeto,
ndao menos importante sdo 0s recursos necessarios a sua prossecucao, o que exige analise e

planificacao de forma a tornar o projeto viavel, financiavel e eficiente.

3.1.3. Plano de recursos e custos associados

Para conduzir uma intervencdo sao necessarios recursos humanos, recursos materiais e ainda
recursos monetarios®®, quando é necessario prestar ajuda monetaria a pessoas ou grupos
(Herrero & Navarro, 2006). No caso concreto apenas serao necessarios recursos materiais e

humanos, uma vez nao estar prevista atribuicao de qualquer ajuda monetaria.

3 Nao confundir com recursos financeiros necessarios a viabilizacdo financeira do projeto: os recursos
monetarios referem-se a verbas atribuidas para usufruto direto dos beneficiarios (apoio monetario).
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Os recursos humanos sao imprescindiveis, sendo impossivel levar a cabo qualquer projeto sem
a implicacao de alguma pessoa. Herrrero e Navarro (2006) consideram que o plano de recursos
deve incluir: identificacdo de quantas pessoas sao necessarias e qual a sua implicacao;
categoria profissional ou funcao que vao desenvolver; dedicacao (n° dias; semanas ou meses;
tempo total ou parcial; n° horas). Mais acrescentam que, todo o pessoal necessario deve ser
contabilizado ainda que nao acarrete custos diretos para o projeto (voluntarios; cedidos pelas

varias entidades e cujos salarios sao pagos por elas).

Os mesmos autores alegam que os recursos materiais que os projetos podem precisar sao:
edificios ou instalacdes, mobiliario, maquinaria, veiculos e outros materiais. Tal como em
relacdo aos recursos humanos é necessario relacionar todos os recursos considerados
necessarios, incluindo os que ndo representem custos especificos, por serem disponibilizados

gratuitamente (por ex.), ou por uma das entidades envolvidas.

0 plano de recursos humanos e o de recursos materiais necessarios a implementacao do projeto
com descricao pormenorizada sao apresentados em anexo (Anexo 6 e Anexo 7 respetivamente),
identificando a relacao de vinculacdo com o projeto: aquisicdo, ou cedéncia, como preconizado
por Herrrero e Navarro (2006). Esta relacao sera descrita e analisada mais detalhadamente no
plano financeiro que inclui o plano de despesas e o de captacao de recursos. Na Tabela 15
expbe-se uma sintese desses recursos e respetivos custos, onde se pode observar que as
despesas afetas aos recursos materiais e humanos necessarios a implementacao do projeto no

periodo de 3 anos ascende a 97.608€.

Tabela 15. Matriz sintese do Plano de recursos e custos: total acumulado num horizonte de 3 anos

RECURSOS

Humanos Materiais
Descricao Custo Descricao Custo
2 enfermeiras aconselhamento individual 47520,00 Ed.lleIO (~e spaco atendimento) obras 5000,00
otimizacdo espaco
4 formadoras workshops 4320,00 Edificios (espago atendimento) aluguer 18000,00
2 enfermeiras apoio grupos apoio matuo 420,00 Edificios (espaco workshops) aluguer 600,00
2 promotoras (organizacao workshop o s .
planeamento rede apoio social) 840,00 Edificios (espaco reunides) aluguer 600,00
Subtotal  53100,00 Subtotal  24200,00
e Becn [ Equipamento de apoio aleitamento
1 funcionaria limpeza 2808,00 materno (venda/aluguer) 9110,00
Subtotal 2808,00 Equipamento de apoio gle!tamento 1350,00
materno (oferta/ empréstimo)
Equipamento de esterilizacao 1945,00
Equipamento de puericultura 815,00
Equipamento informatico/multimédia 1320,00
Material de escritério/pedagogico 1940,00
Equipamento de mobiliario 1020,00
Subtotal 17500,00

Total recursos humanos 55908,00 Total recursos materiais 41700,00

CUSTOS TOTAIS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS: 97608,00
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3.2.Metodologia de implementacao do projeto

Formulados e sistematizados os diferentes elementos do projeto, é tempo de descrever de
forma detalhada e sistematica o que se pretende fazer, como, quando, onde e por quem. A
metodologia de implementacao nao se restringe ao plano de atividades propriamente dito, mas
abrange também o plano de monitorizacao e avaliacao, o plano de comunicacédo, o plano de

financiamento e o plano de analise e resposta ao risco.

3.2.1. Plano de atividades

Schiefer, et al. (2006, p.262) define o plano de atividades como um “Plano estruturado e
detalhado do calendario, das responsabilidades e dos recursos - humanos, materiais e
financeiros - necessarios para a consecucao das actividades de um projecto.”. Segundo a mesma
fonte a implementacdao de um projeto utiliza normalmente a técnica Gantt que lista as
atividades numa tabela, constituindo um meio eficaz para atingir uma visao geral da
calendarizacao, das relacées entre as atividades, dos responsaveis por ela, dos recursos de que

elas necessitam e respetivos custos envolvidos.

Com base nas indicacdes de Schiefer, et al.(2006), elaborou-se um cronograma de Gantt (Tabela
16), onde se descrevem os passos fulcrais empreendidos na fase de formulacao e submissao do
projeto, assim como de formalizacdo de parcerias (periodo 0)*°, e a empreender nas fases
subsequentes, que concernem a implementacao propriamente dita, com a preparacao e inicio
de funcionamento das diferentes iniciativas disponibilizadas pela proposta, assim como a fase
de avaliacao do projeto, que, pela sua importancia, esta sujeita a planificacao, sendo esta
apresentada num ponto subsequente deste documento. De notar que a “Submissao do projeto
a potenciais parceiros” e “Disponibilizacdo de financiamento” tém varios marcos no tempo,
devendo-se a existéncia de modalidades de financiamento, nomeadamente o crowdfunding,
que implicam varias campanhas de angariacdo ao longo do periodo de implementacao do
projeto. Quanto a rede de apoio social, as atividades de preparacado e planeamento apenas se
iniciardao apos implementacado e 1? avaliacdo de resultados das iniciativas promovidas pelos
restantes eixos estratégicos do projeto, de forma a permitir otimizar a integracéo e articulagao
dos servicos disponibilizados pelas diferentes entidades, incluindo os novos servicos oferecidos
em areas até aqui descuradas, justificando a importancia da sua existéncia, pela procura e

resultados obtidos.

No cronograma, sao indicados os recursos materiais e humanos necessarios a implementacéao
de cada atividade. Uma vez que o projeto se pauta pela otimizacao de recursos, estes serao
partilhados e utilizados pelas diferentes iniciativas. Assim, os custos afetos aos recursos
humanos e materiais sao reportados distributivamente pelas atividades que os partilham, como

descrito em detalhe no Anexo 6 e Anexo 7 respetivamente.

39 0 periodo 0, apresentado no cronograma nao corresponde a um més especifico, mas a todo o periodo que
antecede a fase de implementacao do projeto propriamente dita, esta sim contabilizada a partir do més 1.
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Tabela 16. Cronograma de Gantt

REC. MATERIAIS CUSTO  RESPONSAVEL  OBS

ATIVIDADE DESCRIGAO DE ATIVIDADES HUMANOS CUsTO
Formulagéao do Recolha/ compilagao de Autora
Projeto informacodes
Identificacao dos stakeholders Autora
Identificacao potenciais Autora
parceiros gestionario
Recolha de informagées grupo- Autora
alvo
Apuramento de recursos Autora
necessarios e custos associados a
cada iniciativa
Submissdo do projeto  Constituicao da Associacao Eq.informatico 300,00 Autora Custo constituicao
Acesso Internet Corresponsavel associacao
Redacéo resumo projeto Eq.informatico Autora
especifico iniciativas
Submissdo do projeto aos Eq. informatico Autora
potenciais parceiros Acesso internet
gestionarios/financeiros
Implementagao do Formalizacdo parcerias Autora
projeto: gestionarias Corresponsavel
Formalizacao Disponibilizacdo dos espacos CMC Ver plano de
financiamento
Disponibilizacao do Entidades Ver plano de
financiamento financiadoras financiamento
Implementagéo do Divulgacao das iniciativas Desdobraveis 292,00 Autora
projeto: Preparagdo Outros
Otimizacao do espago Mat. Construcao 5000,00 A definir Empresa  Inclui mao de obra
civil/ pintura constucgao civil
Aquisicdo materiais Mobiliario 1020,00 Autora
equipamentos Eq. Informatico 600,00 Corresponsavel
Implementagao do
projeto: Iniciativas
A.1.1.  Aquisicdo de materiais e Eq.puericultura 565,00 Autora Eq. basico
Espaco atendimento equipamentos Corresponsavel
aconselhamento L. . L. . .
individual Inicio de funcionamento Mat.pedagogico 450,00 Autora Eq.administrativo
Espaco 4500,00 Corresponsavel Edificio
Despesas gerais 700,00
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A1.2.
Workshops tematicos

A1.3.
Grupos Apoio Matuo

A.2.1.
Empréstimo/
oferta eq.apoio
aleit.materno

A2.2.

Aluguer eq. apoio
aleit. materno

A2.3.
Venda eq. apoio aleit.
materno

A3.1.
Rede de apoio social

Avaliacéo

Selecdo de temas

Definicao de normas constituicao
grupos

Determinacédo da equipa
pedagogica

Definicdo e aquisicao
materiais/equipamentos

Preparacao dos workshops

Realizacao de workshops

Formagao dos grupos

Realizacao reunides

Disponibilizacdo/Aquisicao
materiais/equipamentos

Inicio de funcionamento

Aquisicao
materiais/equipamentos
Inicio de funcionamento

Aquisicao
materiais/equipamentos
Inicio de funcionamento

Preparacao workshop
planeamento MAPA

Realizagcao de workshop de
planeamento

Redacao projeto (decisoes
tomadas workshop)

Implementacao do projeto
Monitorizacao

Avaliacao

39

4 formadoras 4320,00

2 enfermeiras 420,00

2 enfermeira
1 func.limpeza 702,00

2 enfermeira
1 func.limpeza 702,00

2 enfermeira
1 func.limpeza 702,00

2 Autora 840,00
Colaboradora

A definir
2 Autora
Colaboradora

2 Autora
Colaboradora

11880,00

11880,00

11880,00

A definir

Eq.informatico

Eq.informatico

Mat.pedagogico
Eq.puericultura
Eq. informatico

Mat.pedagogico
Espaco
Despesas gerais

Mat.pedagogico
Espaco

Despsas gerais
Eq.Esterilizacdo
Eq.apoio aleit
Eq.apoio aleit

Mat.pedagog
Eq.apoio aleit
Espaco
Despesas gerais
Eq.Esterilizacao
Eq.apoio aleit
Mat.pedagog
Espaco
Despesas gerais
Eq.apoio aleit

Mat.pedagog
Eq.apoio aleit
Espaco
Despesas gerais
Eq.informatico

Eq.informatico
Mat.pedagdgico

Eq.informatico

A definir

Eq. informatico

Eq.informatico

720,00
340,00
250,00

720,00
600,00
150,00

90,00
600,00
150,00
972,50
210,00
850,00

90,00
500,00
4500,00
575,00
972,50
635,00
90,00
4500,00
575,00
2755,00

90,00
5510,00
4500,00

150,00

70,00

A definir

Corresponsavel

Corresponsavel
Corresponsavel

Autora
Corresponsavel

Corresponsavel

Corresponsavel

Autora

Autora
Municipios

Autora

Emp.fornecedora

Autora
Emp. fornecedora
cmc

Autora
CMC

Autora
CMC

Autora
Autora
Corresponsavel

Autora

A definir

Autora

Corresponsavel

Eq.administrativo
Eq.administrativo
Eq. basico

Eq.administrativo
Edificio

Eq.administrativo
Edificio

Eq. basico
Eq.administrativo
Eq.basico

Edificio

Eq. basico

Eq.administrativo
Edificio

Eq. basico

Eq.administrativo
Eq.administrativo
Eq. basico

Eq.administrativo
Eq.administrativo

Eq.administrativo

Eq.administrativo

Eq.administrativo
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Estabelecido o cronograma, € necessario planear a forma como se vai difundir o projeto, sendo
importante promover o projeto e o promotor (Marques, 2012), nao so para o dar a conhecer ao
grupo-alvo e potenciais beneficiarios, como também para angariar os recursos que permitirao
a sua subsisténcia. Sendo a comunicacao um processo social basico de intercambio, sem uma
comunicacao efetiva, o projeto ndao alcancara o grupo-alvo nem mobilizara financiadores, o
que pora em risco a concretizacao do projeto. Neste contexto € imprescindivel a elaboracao

de um plano de comunicacao e divulgacao, capaz de dar visibilidade e valorizar o projeto.

3.2.2. Plano de comunicacao

Qualquer projeto ou qualquer servico oferecido de nada serve se for inltil ou invisivel aos olhos
dos potenciais beneficiarios, bem como se nao tiver recursos para a sua subsisténcia. Neste
sentido, oferecer servicos Uteis, € um fator importante para o sucesso do projeto, tal como
também o é, indubitavelmente, a captacao de recursos, uma vez que, dado o carater ndo
lucrativo, as receitas geradas pelas varias iniciativas, ficam aquém das necessidades. Conseguir
recursos externos é fundamental com o proposito de melhorar o desempenho e alcancar os
objetivos propostos; da-lo a conhecer ao grupo-alvo como algo necessario é impreterivel para
utilizacdo das varias iniciativas, justificando assim a sua existéncia. Ambas situacdes exigem a
existéncia de um plano de comunicacao, sendo esta uma peca estratégica para qualquer
organizacao sem fins lucrativos (EiMontepio, 2012). Pela importancia de que se reveste, usar
técnicas de marketing nao deve ser descurado, consistindo em integrar diferentes elementos
da comunicacdo de marketing, para apresentar aos atores e partes interessadas, uma
mensagem e uma identidade consistente, de modo a reforcar o valor da organizacao e dos
servicos oferecidos (Kotler, 2000). O que se pretende € um marketing nao lucrativo para chegar
ao grupo-alvo, parceiros e financiadores, onde os objetivos culminam na criacao de notoriedade
corporativa e promocao de servicos, no aumento da utilizacao destes e no aumento do valor
percebido, numa tentativa de angariar apoios e financiamento do projeto. O plano de
comunicacao devera espelhar os objetivos a alcancar, os caminhos a seguir para cumprir esses
objetivos, o publico ao qual se destinam os esforcos de comunicacdo, o tempo de

implementacéo e o orcamento disponivel (EiMontepio, 2012).

Neste projeto, a estratégia de comunicacao e divulgacao visa captar a atencao do publico-alvo,
passando uma mensagem interessante dando a conhecer as iniciativas do projeto, as suas
potencialidades e criando uma boa imagem a seu respeito de forma a motivar a utilizacao, a
sensibilizar e mobilizar pessoas para a causa abracada, construindo relacionamentos e capital
social, favorecendo a abertura de canais que propiciem a sustentabilidade futura do projeto
pela captacdao de recursos, de forma a cumprir a sua missao. As acOes de divulgacao e
comunicacdao acompanharao todo o processo de implementacao do projeto e serdao o mais
abrangentes possivel, para que a mensagem alcance o maior nimero de utilizadores finais. Para
esse efeito serao utilizados canais de comunicacao diferenciados de acordo com o perfil do

publico a que se destinam, estimando-se um orcamento de 242€ para a divulgacao do projeto.
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.Destinatdrios.

Para uma correta planificacdo, € muito importante conhecer os destinatarios das acdes de
comunicacao de forma a otimizar quer a mensagem quer a linguagem de acordo com os
objetivos que se pretendem atingir. E diferente comunicar para o grupo-alvo ou para os
potenciais parceiros ou outras partes interessadas, pelo que o publico-alvo deve ser segmentado
por tipos, estabelecendo as acdes de acordo com o perfil dos destinatarios. Para o projeto,
identificaram-se trés grupos principais: grupo-alvo; parceiros funcionais e parceiros

gestionarios (provedores de recursos materiais e potenciais financiadores).

.Objetivos.

Outro fator determinante consiste em delimitar claramente o objetivo que se pretende com as
acoes de comunicacao inscritas no plano de comunicacao, uma vez que os objetivos da
mensagem sao cruciais para implementar um plano certeiro que toque nos pontos-chave a
transmitir. O essencial é passar a ideia inovadora junto dos varios segmentos do publico-alvo,
informando da sua existéncia, proposito e missao, levando a utilizacdo dos servicos pelo grupo-

alvo, e a angariacao de recursos pelo recrutamento de apoiantes, parceiros e financiadores.

.Ocasiado.
Para cada acdo é importante definir e planear quando se vai realizar, de acordo com o objetivo
e fase do projeto que se esta a implementar. Dar a conhecer o projeto é um processo continuo,

mas comunicar resultados e angariar fundos exigem acoes adicionais em determinadas ocasioes.

.Meios.

Para concretizar os objetivos, a estratégia de divulgacao e comunicacao tem de utilizar meios
e canais diversificados de comunicacao, ajustados ao publico-alvo para permitir alcancar os
objetivos de forma mais eficaz, possibilitando uma adequada divulgacao e acompanhamento
das atividades de implementacao do projeto. Concebe-se a participacao em eventos sociais, a
utilizacdo de desdobraveis, divulgacao através dos meios de comunicagao social convencionais,

assim como estratégias de marketing digital e de marketing direto.

O Marketing digital € uma ferramenta com utilizacao crescente e diz respeito as varias acoes
de comunicacédo (pagina web, redes sociais, blogs) que as organizacées podem utilizar, para
divulgarem os seus servicos, noticias, eventos e angariarem fundos. Uma vez que a internet é
um meio de facil acesso a generalidade do publico-alvo (grupo-alvo; potenciais financiadores),
este é um meio preferencial, pelo seu potencial de troca de informacao de forma rapida, eficaz
e atualizavel num curto periodo de tempo. Marques (2012), salienta a importancia desta forma
de marketing pela sua capacidade de se tornar viral, considerando que este marketing viral é
mais poderoso que uma mensagem publicitaria na medida em que esta implicita uma
recomendacao de um amigo. Mais acrescenta que o marketing viral pode ser descrito como uma
forma de encorajar os utilizadores da Internet a passarem mensagens para outros, criando assim

uma audiéncia de grande dimensao pelo efeito de bola de neve, tendo como grande vantagem
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0 baixo custo que presume. Por estes motivos, e dada a facilidade de acesso, o marketing
digital sera um canal de comunicacao preferencial. Assim, considera-se a criacdo de uma pagina
web, cujo conteldo interativo, incluira informacao sobre o projeto, (proposito, iniciativas,
localizacao, contactos); informacao sobre parceiros do projeto; objetivos; noticias e calendario
de atividades (nomeadamente dos workshops); espaco de discussao. Chaffey et al. (2009),
salienta que um site eficaz € na esséncia a convergéncia de dois pressupostos: a
missdo/objetivos da organizacdo e as necessidades dos seus mercados-alvo, para isso é
fundamental apostar no design do website, com a estrutura, opcoes de menus, capacidades do
utilizador, caracteristicas de hardware e software do computador e tipo de ligacdo a internet.
Pressupde-se ainda a participacao em redes sociais, pela criacao de um perfil de utilizador no
facebook e linkedin. No primeiro caso pretende-se sobretudo divulgar o projeto ao grupo-alvo
e a potenciais financiadores; no segundo promover a participacao em grupos com interesses

idénticos, com discussao de assuntos relevantes por forma a divulgar as atividades do projeto.

Outra estratégia passa pelo Marketing direto que permite estreitar relacionamentos entre a
organizacao e atuais ou potenciais utilizadores e financiadores. Escrever uma carta ou um e-
mail, que crie emocdes, ou desenvolver uma newsletter, € uma 6tima forma de comunicacao

e envolvéncia com parceiros e publico em geral.

A radio, a televisao e o jornal, sdo Meios de comunicagédo social convencionais que podem ser
usados, tendo sido ja identificados e analisados anteriormente, salientando a sua importancia
na divulgacao de iniciativas de empreendedorismo social. Programas de televisao com foco em
atividades regionais sao um excelente meio, assim como o "Minuto Solidario" promovido pelo
Montepio é uma forma de proporcionar a organizacdes nao lucrativas a realizacao de um video

institucional de um minuto para se promover junto das partes interessadas.

Os Desdobraveis sao um meio simples de atingir o grupo-alvo facultando uma breve
apresentacao do projeto, com indicacao de contatos e localizacao assim como das formas de
obter informacao mais detalhada, incluindo endereco pagina web e perfis nas redes sociais.
Estes desdobraveis serao distribuidos nas instituicoes de saude, infantarios, consultorios de

pediatras particulares, assim como em eventos ligados a iniciativas de cariz social ou infancia.

O proprio grupo-alvo e parceiros funcionais em algumas das iniciativas do projeto podem ser
importantes aliados na sua divulgacao, quer seja diretamente pessoa a pessoa, quer pela
partilha nas redes sociais. Também no caso de potenciais financiadores, os programas de apoio
acabam por ser meios de divulgacao, assim como as campanhas de crowdfunding que divulgam

o projeto a potenciais financiadores que participaram em campanhas anteriores.

Na Tabela 17 sistematizam-se estes elementos de acordo com os eventos do projeto a divulgar.
Salienta-se que apesar da existéncia de canais preferenciais (a negrito), ndao se excluem

restantes, ocorrendo a comunicacao e divulgacao por varios meios em simultaneo.
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Tabela 17. Plano de comunicacao

EVENTO

Identificagdo do
projeto e
iniciativas

Submissdo do
projeto para
financiamento

Acompanhamento
do status da
submissdo a
financiamento

Acompanhamento
do status do
projeto

Comunicagédo de
resultados

DESTINATARIOS

Grupo-alvo

Parceiros
funcionais

Parceiros
gestionarios

Parceiros
funcionais

Parceiros
gestionarios

Parceiros
funcionais

Parceiros
gestionarios

Grupo-alvo

Parceiros
funcionais

Parceiros
gestionarios

Grupo-alvo

Parceiros
funcionais

Parceiros
gestionarios

OBJETIVOS

Comunicar existéncia;
Promover interesse e futura
utilizacao

Comunicar existéncia;
Solicitar divulgacao junto de
utentes;

Promover utilizacao;
Estabelecer parcerias

Comunicar existéncia;
Estabelecer parcerias para
angariar recursos materiais;
Fomentar interesse para
angariacao de fundos;

Comunicar submissao de
projeto a financiamento

Comunicar existéncia
Angariar recursos materiais
Angariar fundos

Comunicar estado de
financiamento;

Mobilizar parceiros para
divulgar campanha e atingir
objetivo (crowdfunding)

Comunicar estado de
financiamento;

Manter interesse/ angariar
fundos para atingir objetivo
(crowdfunding);

Comunicar inicio de
funcionamento das diferentes
iniciativas;

Comunicar datas e conteldos
de workshops;

Comunicar datas reuniao GAM;

Mobilizar grupo-alvo;
Promover utilizacao;
Comunicar inicio de
funcionamento das diferentes
iniciativas;

Manter parceiros informados,
promove a sua colaboracao;
Solicitar divulgacao junto de
utentes;

Manter parceiros informados
da evolucao do projeto;
Fomentar e manter interesse
nas parcerias estabelecidas;
Manter ou abrir canais, para
futuro financiamento;

Manter informado
Manter/aumentar interesse e
utilizacao

Manter informados,
Manter/promover a sua
colaboracao;

Manter informados;

Manter interesse nas parcerias

estabelecidas;

Angariar novos financiadores;
Manter ou abrir canais, para
futuro financiamento;

OCASIAO

Continua

Pré-
implementacao

Pré-
implementacao

Pré-
implementacao
Anual

Pré-
implementacao
Anual

Semanal durante
campanhas
crowdfunding
Mensal outros
programas
financiamento

Semanal durante
campanhas
crowdfunding

Data inicio de
funcionamento
das iniciativas;

Apos cada
workshop ou
reuniao grupos
apoio matuo;
Anual para
resultados globais

Anual

Semestral ou de
acordo com
exigéncias do
programa de
financiamento

MEIOS

Desdobraveis

Meios comunicacao social
Marketing digital
Marketing direto
Participacao em eventos
(sociais/infantis)

Meios comunicacgao social
Marketing digital
Marketing direto

Meios comunicacao social
Marketing digital
Marketing direto
Participacao em eventos
(sociais/infantis)

Marketing digital
Marketing direto

Marketing digital
Marketing direto

Marketing digital
Marketing direto

Marketing digital
Marketing direto

Meios comunicacgao social
Marketing digital

Marketing digital
Marketing direto

Marketing digital
Marketing direto

Meios comunicacgao social
Marketing digital

Meios comunicacao social
Marketing digital
Marketing direto
Meios comunicacgao social

Marketing digital
Marketing direto
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Uma vez planeados as varias etapas que permitirdo colocar o projeto em curso, é importante
retomar a questdo dos custos, na medida em que é necessario estabelecer a forma de os
suportar. Neste contexto, um plano financeiro sucinto, onde se preveem as despesas base, e a
geracao de receitas, assim como a captacao de recursos vislumbra-se como uma estratégia

importante, de forma a viabilizar projeto, garantindo a sua sustentabilidade financeira.

3.2.3. Plano financeiro: despesas, geracao de receitas e
captagéo de recursos
Tratando-se o projeto de um empreendimento social, conota-se nao tanto com o impacte
financeiro, mas maioritariamente com o impacte social gerado, uma vez que as suas atividades
sao viradas para a sociedade e as suas necessidades (Alves, 2012). Contudo, apesar da maior
enfase atribuida ao impacto social, a sustentabilidade financeira é cada vez mais equacionada
enquanto ferramenta que permita a sobrevivéncia dos projetos ao longo do tempo*, sendo
importante planear a forma como as organizacdes gerem os seus recursos materiais, humanos

e relacionais e garantem a sua sustentabilidade econdmica (Parente & Quintao, 2014).

Esta sustentabilidade pode advir de varias formas, seja pela diversidade das fontes de
financiamento; seja pelo enquadramento numa nova dinamica, na promocdo de atividades
ligadas a areas mais comerciais, encontrando solucdes de sustentabilidade mais eficazes
(Ferreiro & Moreira, 2014); seja ainda pelo acionamento da rede de contatos, o capital social
que permite aceder a recursos inacessiveis de outra forma e a estabelecer parcerias com
clientes, fornecedores e até adversarios com caracteristicas complementares, fazendo muito
mais do que faria se trabalhasse sozinho (Reis & Santos, 2012). No ambito do projeto
conjeturaram-se estas premissas para a elaboracao do plano financeiro, tendo em conta a

previsao de despesas e receitas, para otimizar a captacao de recursos.

. Plano de previsdo de despesas.

Em termos de despesas, prevé-se um custo total de implementacao do projeto de 100.500€,
num horizonte de 3 anos. De salientar que 0os encargos mais significativos sao afetos aos recursos
humanos (honorarios), correspondendo a 55.908€ . Estao ainda previstas despesas referentes a
recursos materiais na ordem dos 41.700€, dos quais, cerca de metade sera utilizado no 1°ano.
Em anexo apresenta-se uma descricao mais detalhada das despesas com os recursos materiais

e humanos (Anexo 6 e Anexo 7) no periodo considerado.

40 Zastawny (2014), defende que s6 enfatizando a face do negdcio das organizacdes da economia social se
conseguira alcancar a missao social. Mais acrescenta que muitas iniciativas estao condenadas ao fracasso por
descurarem este aspeto. Numa fase inicial os subsidios e donativos sdo importantes para dar apoio as
organizacdes que estao a comecar, contudo, estas nao terao capacidade de autossustentabilidade a médio-longo
prazo. No entanto se os empreendimentos sociais tiverem um rendimento baseado no negécio, estarao melhor
posicionados para ter um grande impacto social. (Parente & Quintdo, 2014) revela existir uma tendéncia
crescente de procura de solucdes favoraveis a geracdo de receita propria, configurando um modelo de
autossuficiéncia em detrimento de um modelo de dependéncia. Os mesmos autores, citando Anderson e Dees
(2006) referem a existéncia de opcdes organizacionais hibridas onde a orientacdo para a criacao de valor
econdmico e social misturam varias opcoes de financiamento que incluem fontes governamentais, filantropicas
e modelos de geracao de receita.

78



Outras despesas consideradas respeitam a gasto inerentes a estratégia de comunicacado e
divulgacao, a constituicao da Associacao Promotora e ainda a despesas gerais, nomeadamente

com eletricidade, agua e telecomunicacgdes, no valor total de 2.892,00€.

. Plano de geracgado de receitas.

Nao obstante tratar-se de um projeto sem fins lucrativos, algumas das iniciativas podem
implicar um custo aos seus utilizadores, com vista a sustentabilidade da organizacao,
salvaguardando-se, contudo, a existéncia de uma discriminacdo positiva tendo em conta o
contexto socioeconomico e familiar, assim como o facto de ser sécio da Associacdo Promotora.
Atribuindo um valor aos servicos prestados superior ao da cota anual para os nao socios,

pretende-se angariar novos socios, jogando com o fator compensatério custo/beneficio.

Em termos gerais, constata-se a capacidade do projeto de gerar, em 3 anos, 53.907,50€ de
receitas, correspondendo 32.400,00€ a cotas dos associados e o restante a servicos prestados.

No Anexo 8 apresenta-se uma descricao mais pormenorizada deste plano.

.Plano de captacao de recursos.

Como em qualquer outro projeto de empreendedorismo social, a contribuicdo externa é uma
variavel elementar para garantir a sua subsisténcia. Neste sentido, e como ja referido
anteriormente, é fundamental estabelecer parcerias gestionarias com vista a captacao de
recursos materiais e financeiros, sob a forma de material e equipamentos cedidos ou

oferecidos, ou por via de disponibilizacao de fundos.

e Cedéncia de equipamentos e servicos pro bono
Com base na analise de atores presume-se a possibilidade de diminuir os custos efetivos do
projeto, por via da cedéncia de equipamentos (edificios) pelas entidades de poder local, a
titulo de utilizacdo permanente, para estabelecer a sede da associacdo e local de atendimento
aos pais, (Camara Municipal da Covilha); e para utilizacdo pontual no caso dos espacos para a
realizacdo de reunides, workshops e acbes educativas, (Camaras ou juntas de freguesia dos

outros municipios).

Conseguir esta parceria reveste-se de importancia basilar, ndo so pelos custos elevados que
representam os imoveis (despesa presumida de cerca de 19.200,00€ no caso concreto, como
apresentado no Anexo 7), mas também pela capacidade de mobilizacdo de capital social,

visibilidade e credibilidade que a ligacao a estas entidades pode proporcionar.

De referir ainda, que ao nivel dos recursos humanos, a propria Associacdo Promotora do projeto
cedera meios, através de prestacao de servico pro bono da autora e da corresponsavel, nas
atividades referentes ao acompanhamento das reunides dos GAM, assim como para a
organizacao do workshop de planeamento da rede social de apoio, constituindo uma reducao
do custo efetivo em 1.260,00€ (420,00€ e 840,00€, respetivamente, como apresentado no

Anexo 6).
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e Doacdes
As doacoes sao outra forma de diminuir os custos efetivos permitindo a angariacao de recursos
financeiros, materiais ou de servicos. No primeiro caso espera-se obter mais valias através da
consignacao fiscal em sede de IRS de cerca de 6.000,00€. No segundo, consiste na obtencao de
equipamentos de apoio ao aleitamento materno, pelo estabelecimento de parcerias com
empresas do ramo, nomeadamente a “Medela”. Identificada como uma possibilidade viavel, foi
contatada no sentido de conhecer a sua disponibilidade para ceder alguns materiais,
prontamente se disponibilizou a tal, sendo apenas necessario envio de e-mail, referindo ambito
e objetivo do projeto e os materiais solicitados. Por outro lado, acedeu também a aceitar a
Associacao Promotora como revendedora da marca. O valor desta oferta representa um
contributo de 1.350,00€ e permite otimizar estratégia de venda de produtos, com aquisicao e
pagamento somente no momento da venda a utilizadores. Por Ultimo, no que respeita a
servicos, é possivel conseguir apoios ao nivel de servicos da Portugal Telecom [PT] através da

Fundacao PT, prevendo-se representarem cerca de 1.080,00€ em telecomunicacoes e internet.

e Financiamento
Como ja analisado e descrito anteriormente, existe uma diversidade de fontes e modalidades
de financiamento que podem canalizar fundos para o projeto. Antes de solicitar financiamentos
€ necessario saber o montante a financiar. No Anexo 9 (Tabela A10) sao apresentados os calculos
que permitiram definir as metas de financiamento anual, a partir das quais se estabelecera o
plano de financiamento. Essas metas refletem um valor ligeiramente superior a previsao de
financiamento necessario, para fazer frente a algum percalco que venha a surgir e no primeiro
ano correspondem a 37.500,00€; 10.000,00€ no segundo e 7.500,00€ no terceiro, traduzindo

uma meta de financiamento final no periodo de implementacao do projeto de 55.000,00€.

Para alcancar as metas estabelecidas, presume-se a submissdo do projeto a programas de
financiamento diversos, retomando-se as fontes e modalidades de financiamento ja
identificadas e descritas anteriormente (Anexo 5), constituindo as tipologias de maior

viabilidade e adequac¢ao ao projeto a filantropia de impacto e o crowdfunding.

Sendo a fase inicial de implementacdo a que acarreta mais custos e na auséncia de almofada
financeira para o suportar, a filantropia de impacto sobrevém como a tipologia que pode
oferecer maior contributo, prevendo-se ser capaz de captar recursos financeiros na ordem dos
32.500,00€, superior a 85% da meta estabelecida. Estando normalmente associados a programas
de apoio a 3 anos, presume-se a submissdo do projeto antes do inicio da implementacdo. No

caso de programas de apoio anuais, realizar-se-a anualmente.

Quanto as campanhas de crowdfunding, de modo a garantir angariacao de fundos, a estratégia
passa por estabelecer como objetivo montantes mais baixos, e fazer varias campanhas. A
mesma campanha nao pode estar patente em mais que uma plataforma, mas campanhas

diferentes podem decorrer em simultaneo em plataformas diferentes. Pretende-se assim a
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realizacdo de duas campanhas por ano, nas 3 plataformas conhecidas. A discriminacao da
tipologia, entidades e respetivos montantes que se prevé financiarem, sao apresentados no
Anexo 9 (Tabela A11).

Descritos os planos de despesas previstas, de geracao de receitas e de captacao de recursos,
sistematizam-se os dados numa Unica matriz (Tabela 18). A ocorrer como planificado, calcula-
se obter um saldo acumulado positivo de 30.297,50€ no final do periodo de implementacao do
projeto (3 anos), a utilizar na prossecucao do mesmo e eventualmente no desenvolvimento de

outros projetos enquadraveis na missao da organizacao.

Tabela 18. Plano financeiro num horizonte de 3 anos

> 2 Al
DESIGNACAO  DESCRICAO — TOTAL
1° ano 2°ano 3°ano
DESPESAS Recursos materiais  Eq. o ] 3140,00 570,00 570,00 4280,00
administrativo
Eq. basico 3740,00 290,00 290,00 4320,00
Mercadoria 3390,00 2755,00 2755,00 8900,00
Edificios 6400,00 6400,00 6400,00 20550,00
Recursos humanos 2 enfermeiras 15900,00 16020,00 16020,00 47940,00
4 formadoras 720,00 1800,00 1800,00 4320,00
2 promotoras 840,00 0,00 0,00 840,00
1 func. limpeza 936,00 936,00 936,00 2808,00
Divulgacao 112,00 90,00 90,00 292,00
Despesas gerais 850,00 725,00 725,00 2300,00

Constit.Associacéo 300,00 - - 300,00

TOTAL DESPESAS (-)41328,00 (-)29586,00 (-)29586,00 (-)100500,00

RE(".EITAS Cotas socios 9000,00 10800,00 12600,00 32400,00

PROPRIAS Sessdes aconselhamento individual 750,00 1000,00 1125,00 2875,00

Workshops 1095,00 1635,00 1635,00 4365,00

Aluguer bombas elétricas 1345,00 1345,00 1345,00 4035,00

Venda bombas e outros equipamentos 3477,50 3477,50 3477,50 10432,50
.~ subtotal 156675 1814500  20182,50 53907,50

CAPTACAO Financiamento  Crowdfunding 3000,00 3000,00 3000,00 9000,00

DE Filantropia impacto 32500,00 5000,00 2500,00 40000,00

RECURSOS Doacées Consignacao fiscal 2000,00 2000,00 2000,00 6000,00

Rec. Materiais 850,00 250,00 250,00 1350,00

Servicos 360,00 360,00 360,00 1080,00

Cedéncias Edificios 6400,00 6400,00 6400,00 19200,00

Servicos pro bono 900,00 180,00 180,00 1260,00

TOTAL RECEITAS  (+)61677,50  (+)35335,00  (+)34872,50  (+)130797,50
SALDO ACUMULADO  (+)20349,50  (+)5749,00  (+)5286,50  (+)30297,50

Com o plano financeiro, da-se como realizado todo o planeamento estratégico do projeto,
tornando-se impreterivel saber como acompanhar e avaliar o processo de implementacéo e os
resultados obtidos. Assim, é necessario conceber desde o seu inicio, um sistema de
monitorizacao e avaliacao que possibilite conhecer em que medida, “um projecto atingiu aquilo
que propods atingir.” (Schiefer, et al., 2006, p.171). Sendo uma premissa a cumprir em qualquer
projeto, a avaliacdo € uma das fases incluidas no cronograma de Gantt, e a imagem das

anteriores, também esta esta sujeita a planeamento.
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3.2.4. Plano de monitorizacao e avaliacao

O plano de monitorizacao e avaliacao consiste num instrumento fundamental para o processo
de aprendizagem e tomada de decisées relativas ao projeto, por razdes de responsabilizacao
quer em relacao ao financiamento como ao grupo-alvo, por questdes de credibilidade em
relacdo aos varios grupos de atores e ainda para tornar mais transparentes as intervencoes e

possibilitar a replicacdo das “boas praticas”.

Este sistema, € uma estrutura “que permite a recolha e o registo quotidiano de informacao
pertinente sobre o projeto e o seu contexto.” (Schiefer, et al., 2006, p.267), e um instrumento
de afericdo de objetivos, metas, estratégias e propostas (Santos, 2011). Deve constar do
processo de planeamento, estruturando-se em funcao do desenho do projeto e acompanhando-
se de mecanismos de autocontrolo que permitam ir conhecendo os resultados e efeitos da
intervencao. Pela comparacao dos registos com o plano original, tenta-se compreender porque
€ que a situacao presente se conforma ou diverge das projecoes iniciais, corrigindo as

trajetorias caso sejam indesejaveis (Guerra, 2010).

A monitorizacdo refere-se ao registo das atividades realizadas, em que momento e com que
recursos e processa-se de forma mais ou menos continua. “Permite acompanhar, controlar e
gerir o projecto ou processo de intervencao” (Schiefer, et al., 2006, p.258), possibilitando a
avaliacao e a adocao de medidas de ajuste ou correcao do projeto. A utilizacao do formato
Gantt no plano de atividades facilita este processo, uma vez que a informacao dos relatorios
de projeto pode ser sintetizada para cada uma das atividades e inserida no cronograma,
possibilitando comparar o que se atingiu com o que se planeou linha a linha, atividade a
atividade e item a item, incluindo o inicio e o fim das atividades, os recursos humanos e
materiais utilizados (Schiefer, et al., 2006). Tal procedimento, permite aferir com precisao o
grau de concretizacao das actividades, e medir o sucesso verificando se as actividades
realizadas e o uso efectivo de recursos do projecto correspondem ao que foi planeado.
(Schiefer, et al., 2006. Em termos de resultados e objetivos do projeto, a monitorizacao cinge-
se ao registo e respetivo arquivo para posterior analise. Uma vez que implica acdes adicionais,

sO se pode proceder a medicao e alteracdo das trajetorias aquando das avaliacoes periodicas.

Se a monitorizacdo € uma atividade continua, ja a avaliacao é conduzida de forma periddica,
a intervalos especificos, “de modo a comparar os resultados e processos monitorizados do
projecto com os resultados projectados e os processos contidos nos planos originais” (Schiefer,
et al., 2006, p.172), aferindo o grau de concretizacao das metas planeadas e dos objetivos do
projeto. Assim, enquanto os objetivos decorrem da discrepancia entre o estado inicial e o
estado desejado, a “avaliacdo decorre da relacao entre o estado alcancado e o estado
desejado.” (Guerra, 2010, p.141). Esta autora identifica 2 fases na definicao do desenho de
avaliacao: na 1° fase definem-se as modalidades e dimensoes da avaliacao, ou seja, o tipo de
avaliacao pretendida; na 2* fase constroem-se os indicadores e definem-se os métodos e os

meios que permitem recolhé-los.
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¢ Dimensdes e modalidades da avaliacao
A avaliacdo pode assumir varias dimensdes e modalidades. Assim, do ponto de vista da
Temporalidade, podemos distinguir a avaliacdo ex ante, realizada antes do inicio da
implementacao do projeto e pode ter funcao diagnostica, fornecendo elementos que permitam
conceber o projeto nas melhores condicdes de intervencao, gracas a um bom conhecimento do
problema a resolver e do seu contexto (Guerra, 2010) ou ter por finalidade proporcionar
elementos que permitam decidir se o projeto deve ou nao ser implementado (Guerra, 2010;
Schiefer , et al., 2006); a avaliacao in curso ou on going, tem funcao de acompanhamento
durante a fase de implementacao e pretende determinar de forma sistematica se o projeto
esta a ser executado como o previsto (Guerra, 2010), produzindo informacdo que permita
promover, afinar ou corrigir o mesmo (Schiefer, et al., 2006); avaliacao ex post, realizada no
final do projeto, tem como funcdo avaliar os seus efeitos sobre o fenomeno com que se
pretendia lidar, averiguando em que medida o projeto produziu as mudancas que se tinha
desejado e quais os resultados(benéficos ou perversos) nao esperados (Guerra, 2010).
Geralmente mede os objetivos e resultados do projeto, dando a conhecer a sua eficacia (ZOOM,
2016). Ha ainda a considerar a avaliacdo de impacte, um tipo especifico de avaliacdo que
procura identificar os impactes de longo prazo, intencionados ou nao do projeto (Schiefer, et
al., 2006), considerando ZOOM (2016) que o resultado de um projeto de intervencao social
necessita de algum tempo apds o seu término para averiguar os reais impactes causados e que,
quando realizada 1 ano ou mais apos o final do projeto (Guerra, 2010 refere 3 a 5 anos) permite

aferir a sua sustentabilidade, isto é, se apos ter terminado continuou a produzir efeitos.

Em termos de Objeto de analise ou ambito de incidéncia, podemos “distinguir entre a
avaliacao processual ou de desempenho (que incide, sobretudo, no funcionamento do projeto,
na sua eficacia ou eficiéncia); avaliacao por objetivos (centrada na concretizacdo, ou nao, dos
objectivos programados); e avaliacao de impactes (centrada nos efeitos e impactes do projecto

na populacao-alvo e no contexto envolvente).” (Schiefer, et al., 2006, p.239).

Quanto aos Intervenientes, pode distinguir-se entre autoavaliacao: realizada pela equipa que
executa o projeto, podendo ter apoio externo; avaliacdo interna: realizada dentro da
organizacao gestora, mas sem a equipa de execucao; avaliacao externa: realizada por pessoas
exteriores; e avaliacdo mista quando combina os varios tipos de avaliacdo (Guerra, 2010; ZOOM,
2016; Schiefer et al. (2006).

Outras dimensées a considerar prendem-se com os Destinatarios da avaliacdo: quem vai utilizar
a avaliacao (decisores, populacao); os Suportes de recolha: como se vao colher as informacoes;
e as Estratégias metodologicas: como serao analisadas essas informacdes; e os Produtos:
referente aos relatérios e documentos que vao ser produzidos (Guerra, 2010). Na Tabela 19,
identificam-se e descrevem-se os elementos da 12 fase do desenho de avaliacdo, referente a

definicao e descricao das dimensdes e modalidades da avaliacao.
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Tabela 19. Dimensoes e modalidades da avaliacao

DIMENSAO MODALIDADE DESCRICAO
AREAS i Capacitacao Dificuldades na prestacdo de cuidados ao bebé por falta de apoio informacional
PROBLEMATICAS  parental
Aleitamento Dificuldades no aleitamento materno por falta de apoio informacional e
materno instrumental

INTERVENIENTES
TEMPORALIDADE

AMBITO DE
INCIDENCIA

DESTINATARIOS

Autoavaliacao
Ex-ante

On-going
Ex-post

Processual/
Desempenho

Objetivos

Associacao
Promotora
Financiadores

Realizada pela equipa do projeto

Avaliacao diagnoéstica que visa analisar a adequabilidade, utilidade e pertinéncia
do projeto, otimizando-o nas melhores condicoes de intervencao, em funcao do
conhecimento do problema e do seu contexto, tendo por base os dados obtidos na
fase de diagnostico, de forma a avaliar a capacidade do projeto para responder as
necessidades e expetativas do grupo- alvo

Avaliacao de acompanhamento anual, que pretende avaliar a forma como o
projeto esta a ser executado e dar elementos para o seu afinamento ou correcao

Avaliacdo no final do projeto, de forma a avaliar os seus (benéficos ou perversos;
intencionados e nao intencionados)

Visa determinar de forma sistematica se o projeto esta a ser executado conforme
o previsto, detetar possiveis defeitos na elaboracao dos procedimentos,
identificar obstaculos a implementacao e gerar dados importantes para a sua
reprogramacao e correcao; ldentificar e avaliar fatores que influenciam a
implementacao, provocando mudancas entre o previsto e o realizado;

Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto;

Averiguar em que medida o projeto produziu as mudancas desejadas e o grau de
concretizacdo dos objetivos formulados; Aferir a incorporacao das mudancas
geradas por um projeto na realidade do grupo-alvo, isto é os efeitos ou
efetividade do projeto, entendida como uma mudanga ou consequéncia imediata
produzida por um projeto ou atividade;

Permite otimizacao das linhas de acdo, mantendo-as, melhorando-as, corrigindo-
as ou eliminando-as

Prestar contas e demonstrar transparéncia das intervencoes do projeto

Associados Demonstrar resultados obtidos e transparéncia das intervencoes do projeto
Comunidade
em geral
SUPORTES DE Analise Bases de dados estatisticos; documentos e registos das varias entidades; Registos
RECOLHA documental das atividades do projeto
Questionarios Grau de satisfacdo dos utentes
ESTRATEGIA Andlises Andlise das atividades, resultados e objetivos projetados e realizados
METODOLOGICAS  comparativas Analise do antes e apos aplicagdo das intervencdes do projeto
Analises Analise de satisfacao e sugestoes grupo-alvo e outras partes interessadas
pontuais
PRODUTOS Relatorios Relatdrio interno; Relatdrio sintese de divulgacao

Base de dados
Workshops

Produto interno
Para debate e otimizacao das estratégias e intervencoes

¢ Indicadores da avaliacdao: MEL como instrumento de planeamento e avaliagao

Independentemente da tipologia adotada, a avaliacdo deve incluir componentes de analise
guantitativa mas também de carater qualitativo, dependendo o procedimento de avaliacao da
capacidade de encontrar indicadores*' que mecam o processo e os resultados (Guerra, 2010)
de forma a aferir ndo so se esses resultados foram alcancados, mas também se contribuiram
efetivamente para a concretizacdo dos objetivos e finalidades. Esses indicadores devem
também, permitir examinar a coeréncia do projeto em termos de objetivos gerais e
exequibilidade em funcdo da metodologia de trabalho, estratégias propostas e carateristicas
do grupo-alvo. Para tal, € essencial a correta definicao dos elementos do projeto (estratégias,
beneficiarios,

atividades, comportamentos especificos e contexto em que se da a

4! Indicadores, sao definidos por Schiefer, et al. (2006), como elementos observaveis e objetivos capazes de
fornecer informacodes sobre os contextos, organizacdes, grupos ou pessoas, dinamicas ou atividades. Podem ser
dados quantitativos ou qualitativos que permitem julgar o grau de sucesso ou insucesso de um projeto ou das
suas componentes especificas.
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implementacao), assim como a conexao e dinamica entre eles, de forma a estabelecer metas
concretas e mensuraveis, capazes de aferir o seu grau de sucesso ou insucesso, em concordancia
com os critérios fundamentais da avaliacdo #*. Neste sentido, a MEL apresenta-se como um
“Instrumento de planeamento fundamental que condensa os diferentes aspectos de um
projecto numa Unica matriz.” (Schiefer, et al., 2006, p.256), assegurando um plano coerente
e transparente que incorpora os indicadores para a monitorizacdao e avaliacao, tendo em
consideracao o ambiente externo do projeto. Descreve de forma operacional os aspetos mais
importantes da intervencao, permitindo verificar se foi bem instruida assim como um

acompanhamento e avaliacdo mais facil e satisfatoria (CCE, 1993).

Esta matriz é constituida por quatro linhas e quatro colunas. As quatro colunas representam a
Logica de intervencdo, os Indicadores Objetivamente Verificaveis [IOV], as Fontes de
verificacdo e os Pressupostos [P] subjacentes a légica de intervencdo nos quatro niveis da
hierarquia de metas definida na primeira coluna, e mostram como se relacionam numa logica
de causa-efeito (Schiefer, et al., 2006). A primeira coluna, respeitante a loégica de intervencao
indica a estratégia de base, decomposta num conjunto de etapas internas da intervencao que
deverao ser concluidas para contribuir para o objetivo geral (CCE, 1993). Essas etapas sdo: o
Objetivo Geral [0G] e Objetivo Especifico [OEs] do projeto; Resultados® [R]: os efeitos
imediatos do projeto, definidos nos eixos estratégicos; e Atividades* [A], que correspondem as

iniciativas estabelecidas e atras descritas.

42 Schiefer, et al. (2006); Guerra (2010), consideram como critérios fundamentais da avaliacdo a Adequacao:
permite saber se a intervencao é apropriada ao grupo-alvo e ao contexto do problema e da situacao sobre a qual
pretende intervir; analisa o grau de adequacao dos objetivos definidos ao diagndstico da situacdo de partida e
a relevancia social dos problemas identificados; Refere-se também aos pressupostos, debrucando-se sobre o
grau de apropriacdo, adaptacdo e conformidade do projeto a realidade. Isto é, afere quao corretamente ele
responde as condicbes existentes no meio envolvente do projeto e os interesses e necessidades dos diferentes
atores (Schiefer, et al., 2006); Pertinéncia ou relevancia: relaciona os resultados com as necessidades que
originaram o projeto, em que grau a intervencao atua sobre as necessidades prioritarias ou o projeto se justifica
no contexto das politicas e estratégias (Schiefer, et al., 2006); Utilidade: até que ponto o projeto é proveitoso
para o grupo-alvo, relacionando as suas carateristicas com a intervencdo, a forma como o servico se coaduna
com os valores culturais, realidade socioecondmica, e expetativas, configurando (ou ndo) uma resposta concreta
(Schiefer, et al., 2006); Sustentabilidade ou viabilidade: apreciacao das condicdes reais de aplicabilidade
(Guerra, 2010), permitindo aferir em que medida se pode esperar que os impactes positivos perdurem apos a
concluséo da intervencao (Schiefer, et al., 2006); Eficacia: relaciona inputs e objetivos (Schiefer, et al., 2006),
em que medida foram realizadas as acdes programadas e atingidos os objetivos definidos; se as necessidades
foram satisfeitas; se os meios utilizados foram adequados, pertinentes e suficientes e se os beneficios esperados
foram realizados. Herrero e Navarro (2006) consideram que a eficacia deve ser analisada em trés dimensoes:
resultados, intervencdes e destinatario acrescentando ainda que, apesar de nao se reportar diretamente a
eficacia, a satisfacdo de quem participa no projeto é também um fator a considerar; Eficiéncia: até que ponto
os recursos utilizados justificam os resultados atingidos e correspondem ao seu uso mais econdmico e
satisfatorio. Aprecia “Relacdo entre inputs e resultados.” (Schiefer, et al., 2006, p. 248); Guerra (2010)
acrescenta ainda a Equidade: refere-se, a distribuicdo dos recursos e a nocao de justica social e igualdade de
oportunidades. Considera a existéncia de equidade horizontal, na qual se da tratamento igual a todos os
individuos iguais; equidade vertical, quando existe tratamento desigual para todos os individuos desiguais
(descriminacao positiva), e desigualdade intergeracional e que pretende assegurar que as desigualdades de uma
geracao nao sao necessariamente transmitidas a geracao futura (Guerra, 2010); e o Impacte: procura determinar
em que medida se obteve uma melhoria da situacao (Guerra,2010).

43 Resultados: identificam os Outputs, isto €, as consequéncias imediatas, “Aquilo que o projecto produz de
modo a atingir o seu objectivo especifico.” (Schiefer, et al., 2006, p.266).

4 Atividades: entendidas como “Accdo programada resultante de uma determinada combinacdo de recursos
humanos, materiais e financeiros. Aquilo que o projecto faz para produzir resultados.” (Schiefer, et al., 2006,
p. 233).
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A segunda coluna apresenta as metas, isto €, os IOV para os objetivos gerais, especificos e
resultados. Esta coluna consiste “de uma descricao operacional dos objectivos e dos resultados
em termos de quantidade e qualidade de um produto para um grupo-alvo, com indicacao de
tempo e lugar” (CCE, 1993, p.24). Os IOV sdo elementos observaveis, objetivos e constituem
variaveis de carater quantitativo ou qualitativo, que fornecem a informacao necessaria para
determinar o grau de concretizacao dos objetivos do projeto, de modo a gerar consenso na
opinido sobre o sucesso ou insucesso do mesmo (Schiefer, et al., 2006). Dada a sua importancia
no acompanhamento e avaliacao, estes autores referem ser importante que os indicadores
reflitam os diferentes niveis dos efeitos do projeto: indicadores de output que descrevem bens
ou servicos imediatos criados pelo projeto; indicadores de resultados: percutores das mudancas
esperadas dentro do grupo-alvo; indicadores de impacte que apontam para a influencia
sustentavel que se espera do projeto sobre o ambiente; indicadores de processo que descrevem
a forma como mudam as formas do projeto para atingir algo; e os indicadores de input

referentes aos recursos utilizados.

A terceira coluna especifica as fontes de verificacdo de cada um dos indicadores definidos,
isto €, o “Sitio, local ou documento onde se encontra a informacao que permite verificar ou
averiguar um determinado indicador.” (Schiefer, et al., 2006, p. 251), salientando os autores
que so é possivel falar de IOV, quando existe uma fonte de verificacao de confianca - veridica,
fidedigna e objetiva. Se para alguns indicadores, existem documentos do projeto ou registos
de acesso publico, para outros € necessario especificar o método e calendarizacdo da recolha
de informacoes e que se irao tornar parte do sistema de monitorizacao e avaliacao, quais devem

ser feitas pelo proprio projeto e quais devem ser feitas por outras organizacoes

A quarta coluna refere-se aos Pressupostos acerca do ambiente externo que sao relagdes de
causa e efeito que sao formulados na loégica de intervencao. Um pressuposto € uma “Hipotese
plausivel acerca do meio envolvente do projecto, de factores que se encontram fora do controlo
do projecto mas que tém influéncia sobre ele.” (Schiefer, et al., 2006, p. 263). Dado que a
Logica de intervencdo ndo é capaz de abranger toda a realidade em causa, justifica-se a
introducao deste conceito de hipotese, uma vez que existem fatores externos ao projeto que
sobre ele exercem grande inluéncia, sendo importante identifica-los e toma-los em
consideracao (CCE,1993). Schiefer, et al. (2006) acrescentam, que para o projeto ser total ou
parcialmente bem-sucedido, as hipoteses devem ser realizadas, ou seja, os pressupostos devem

ocorrer sob o risco de colocar em risco o projeto no seu todo ou em parte.

O nivel inferior da MEL “constitui uma versao condensada do plano operacional de projeto
Gantt, indicando apenas a atividade, os meios (recursos humanos e materiais necessarios) e os
custos envolvidos.” (Schiefer, et al., 2006, p. 157), tendo em conta adicionalmente o ambiente
externo, especificando as condicdes que devem estar satisfeitas para que a conducao das

atividades atinjam os resultados definidos na légica de intervencao do projeto.
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A validacéo da informacao introduzida na MEL, procede da analise da logica vertical e horizontal
da matriz. A analise da logica vertical determina o que o projeto pretende realizar, clarifica
as relacoes de causalidade e os fatores exteriores que o projeto nao consegue controlar (Zoom,
2016), prevendo que: gracas aos meios, as atividades podem ser empreendidas (CCE, 1993); as
atividades somadas aos pressupostos satisfeitos conduzem aos resultados; os resultados
somados aos pressupostos conduzem a concretizacao do objetivo especifico do projeto; o
objetivo especifico somado aos pressupostos satisfeitos contribui para o objetivo geral
(Schiefer, et al., 2006). Quanto a analise da légica horizontal, especifica os indicadores
capazes de medir os efeitos do projeto e os recursos mobilizados (Zoom, 2016) e identifica as
fontes de verificacao pelas quais os indicadores serao identificados, permitindo confirmar que:
o objetivo especifico, os resultados e as atividades tém os IOV com os quais serdo medidos e as
fontes de verificacdo necessarias para recolher essa informacao; e que foram considerados e

previstos 0s recursos e respetivos custos para concretizar o projeto® 4 (CCE,1993).

Com base nestas diretivas, e tendo como referéncia a estrutura apresentada (Schiefer, et al.,
2006), elaborou-se a MEL do projeto (Tabela 20), onde se especificam claramente as medicoes
que precisam ser tidas em consideracao através dos |0V e respetivas fontes de verificacao. A
avaliacao procedera da comparacao dos resultados obtidos com os planeados. Considerando os
meios necessarios e os pressupostos ligados as parcerias gestionarias, importa também avaliar
os indicadores de input, assim como se se atingiram as metas previstas e descritas no plano

financeiro.

A avaliacao deve “ser encarada como um momento de reflexao Gtil e como um instrumento
imprescindivel para o planeamento das intervencdes subsequentes, identificando pontos de
reorientacdo ou reforco das acgdes.” (Nlcleo da Rede Social, 2002, p.63), dado que existe o
risco de algo nao correr como previsto. Para aumentar a probabilidade de sucesso, exige-se
uma analise que identifique os riscos e antecipe respostas adequadas e em conformidade.
Avancar com um projeto sem focar a gestdo dos riscos de forma pré-ativa pode incrementar
problemas, surgidos de ameacas que nao foram consideradas e devidamente geridas (Project
Managemente Institute [PMI], 2013).

4 Entenda-se por meios, os recursos materiais e humanos necessarios para executar as atividades planeada e
para gerir o projeto; e por custos, a traducao em termos financeiros de todos os meios identificados para a
execucao do projeto (CCE, 1993).

4 0 nivel inferior da MEL nao obedece a mesma estruturacdo dos outros niveis da logica de intervencao, em
termos de IOV e fontes de verificacdo, uma vez que estes apenas respeitam a concretizacdo dos resultados,
objetivo geral e especifico (Schiefer et al., 2006). Os meios e custos previstos sdo, contudo, considerados como
indicadores, mas neste caso de input, entendidos como os recursos utilizados pelo projeto de modo a atingir os
seus resultados e objetivos (Schiefer et al., 2006) e devem ser considerados na avaliacao, tal como os indicadores
de processo, que mostram a forma como mudam as tentativas do projeto para atingir algo (Schiefer et al.,
2006). Em ambos os casos a monitorizacao e avaliacao realiza-se através do plano de atividades.
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Tabela 20. Indicadores de avaliacao: Matriz de Enquadramento Ldgico

OBJ
GERAL

(0]:3]

ESPECIFICO

(%)
o
2
i
=
2
©n
L
o<

ATIVIDADES

88

LOGICA DE INTERVENGAO

INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFCAVEIS

FONTES DE VERIFICACAO

0G. Promover a adaptacao a parentalidade, ao nivel da I0V1. Incremento da taxa de aleitamento materno na regido da Cova da  Estudo pré e pos (dados RAM)
prestacao de cuidados adequados ao bebé e do sucesso beira em 10% no final da fase de implementacao

no aleitamento materno

OEs. Capacitar os pais para a autonomia nos cuidados aolOV3. Capacidade de resposta as solicitacoes de pelo menos 80% 1°ano
bebé e no aleitamento materno garantindo uma maior
equidade no acesso a apoio informacional e

instrumental nesta area

para a satde disponiveis

R2. Equipamentos de apoio ao aleitamento materno

disponiveis

R3. Rede de apoio social constituida

A1.1. Espaco atendimento e aconselhamento individual
A1.2. Realizagdo de Workshops tematicos

A1.3. Grupos de Apoio Mituo

A2.1. Empréstimo/oferta eq. apoio aleit. materno
A2.2. Aluguer eq. apoio aleitamento materno
A2.3. Venda eq. apoio aleitamento materno

A3.1. Workshop planeamento rede social de apoio

10V2. Diminuicdo em 15% do recurso a urgéncia sem motivo clinico no

periodo neonatal e até aos dois anos de idade

(pré-rede); 90% 2°ano; 95% 3°ano (pds implementacéo rede)

10V4. Capacidade de resposta as solicitacdes em casos sociais de pelo

menos 95%

Estudo pré e pos (dados CHCB)

Fichas de registo (realizacao)
pré e pos implementacao da

rede de apoio social

Ficha de registo (solicitacao/
realizacdo)

I0V5. Participacdo em pelo menos uma iniciativa, de 20% das familias da  Bases de dados demograficos
Cova da Beira com filhos até 2 anos idade no 1° ano;25%-2°ano; 35%-3° ano Ficha de registo (realizacao)
R1. Espaco de aconselhamento e iniciativas de educacdolOV6. Realizacao de 500 (220 fam. sessdes de aconselhamento individual Ficha de registo (realizacao)
1°ano; 650 (280 fam) no 2°ano e 780 (340 fam) 3°ano

I0V7. Realizacdo de 12 workshops tematicos 1° ano; 18- 2° ano; 18- 3° ano Ficha de registo (realizagao)
10V8. Participacao nos workshops de pelo menos 120 pais no 1° ano; 180 Ficha de registo (realizacdo)

seguintes

10V9. Constituicao de pelo menos 1 GAM/municipio, no 1° ano com

minimo 5 membros/grupo

Ata de reunido de constituicao
do grupo

10V10. Participacao de pelo menos 80% elementos do grupo/reunido (144 Atas das reunides

participacoes)

I0V11. Oferta de material de apoio aleitamento materno 50 maes/ano
10V12. Empréstimo de bombas de extracdo de leite a 175 maes/ano

Ficha de registo (realizacdo)
Ficha de registo (realizacdo)

10V13. Utilizacao local de bombas extracao de leite por 150 maes 1°ano; Ficha de registo (realizacao)

175- 2° ano; 200- 3°ano;

10V14. Aluguer de bombas de extracao de leite a 100 maes/ano

I0V15.Venda de equipamentos apoio aleitamento materno (bombas/

outros equipamentos) a custo reduzido a 150 maes/ano
I0V16.Existéncia de projeto e implementacao no terreno

Recursos humanos:

. 2 Enfermeiras/promotoras
. 4 Formadoras

. 1 Funcionaria de limpeza
Recursos materiais:

. Edificios

. Equipamento administrativo
. Equipamento basico

. Mercadoria

Cedidos
1260,00

Subtotal

Subtotal 20550:00

Ficha de registo (realizacdo)
Ficha de registo

Relatorio workshop de
planeamento e Projeto final

Efetivo Subtotal TOTAL CUM
47520,00 48780,00 48780,00
4320,00 4320,00 53100,00
2808,00 2808,00 55908,00
54648,00 55908,00
5000,00 24200,00 80108,00
4280,00 4280,00 84388,00
2970,00 4320,00 88708,00
8900,00 8900,00 97608,00
21150,00 41700,00 100500,00

PRESSUPOSTOS

SUSTENTABILIDADE
PS. Manutencao das politicas e
praticas de apoio a parentalidade e
amamentacao
P1. Existéncia programas de
financiamento de projetos na area
P2/P3. Interesse de potenciais
parceiros gestionarios/funcionais
para concretizar/manter parcerias
P4. Mobilizacao e utilizacao de
servicos pelo grupo-alvo

P4. Mobilizacao e utilizacao de
servicos pelo grupo-alvo

P4. Mobilizacao e utilizacao de
servicos pelo grupo-alvo (Inscricao/
participacao workshops)

P4. Mobilizacao e utilizacado de
servicos pelo grupo-alvo
(integracao grupos de apoio mGtuo
Participacao reunides)

P4. Mobilizacao e utilizacao de
servicos pelo grupo-alvo

P3. Interesse de potenciais
parceiros funcionais para
concretizar/manter parcerias

P1. Existéncia programas de
financiamento de projetos na area
P2. Interesse de potenciais
parceiros gestionarios para
concretizar/manter parcerias

P3. Interesse de potenciais
parceiros funcionais para
concretizar/manter parcerias




3.2.5. Gestao de risco do projeto: identificacdo e classificacao
analise qualitativa e plano de resposta ao risco
Qualquer projeto acarreta riscos, seja qual for o seu tamanho, complexidade, setor de
atividade ou de negocio (Midias, 2014), que podem por em causa a sua efetivacdo. O risco de
um projeto é qualquer evento ou condicao incerta que, se ocorrer, provocara um efeito positivo
ou negativo nos seus objetivos (PMI, 2013). Comumente o risco tem uma conotacao negativa,
mas as boas praticas desmistificam este conceito, imputando-lhe a possibilidade de ter efeitos
positivos, sendo relevante em qualquer projeto a gestdo de ambos os tipos (Midias, 2014). Um
risco pode ter uma ou mais causas e, se ocorrer, pode ter uma ou mais consequéncias (PMI,
2013) sendo relevante fazer a distincdo entre riscos que sao os efeitos (consequéncias) e fatores
de risco que sao as causas (Midias, 2014). Uma causa pode ser um requisito, premissa, restricao

ou condicao potencial que cria a possibilidade de resultados negativos ou positivos (PMI, 2013).

A gestao de riscos aplicada a projetos consiste nos processos de identificacao, classificacao e
analise qualitativa (e até mesmo quantitativa) dos riscos, bem como na gestao das acoes de
resposta a esses riscos (Midias, 2014). Pretende aumentar a probabilidade e o impacto dos
eventos positivos e reduzir a probabilidade e o impacte dos eventos negativos (PMI, 2013),
através da antecipacao de respostas que permitam tirar o melhor partido das condicées que se
apresentem, contribuindo assim para o sucesso do projeto. Existem diversas abordagens de
analise de risco dos projetos, nomeadamente analise de riscos individuais e analise de risco
geral, que representa o efeito da incerteza no projeto como um todo, sendo muito mais que a
soma dos riscos individuais uma vez que inclui todas as fontes de incerteza (PMI, 2013). No
ambito do projeto, procedeu-se a uma analise de riscos individuais, identificados a partir da

analise de uma matriz SWOT e uma analise de risco geral através da analise de pressupostos.

.Andlise de riscos individuais.
A analise de riscos individuais inclui a identificacdo e classificacao dos riscos, assim como a sua

analise qualitativa e plano de resposta em conformidade.

e Identificacdo e classificacao dos riscos

Para proceder a identificacdo dos riscos, tomou-se como ponto de partida a construcao de uma
matriz SWOT. A designacao SWOT é uma sigla anglo-saxdnica da expressao «Strengths,
Weaknesses, Opportunities,Tthreats» (FOFA em portugués: Forcas [F], Oportunidades [O],
Fraquezas [f] e Ameacas [a]) do projeto. A analise SWOTé um procedimento que explicita os
pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas (Schiefer, et al, 2006), e pretende
aumentar a abrangéncia dos riscos identificados, ponderando o grau com que as forcas da
organizacao compensam as ameacas € as oportunidades que podem superar as fraquezas (PMI,
2013; Dahis, 2007), podendo a matriz ser usada como modelo para antever as metas para cada
uma das categorias: Preservar Forcas; Conseguir Oportunidades; Eliminar Fraquezas; Evitar
Ameacas (Dahis, 2007).
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Para construir a matriz (Tabela 21), seguiram-se as orientacdes de Schiefer, et al. (2006) 4/,

que recomendam listar as informacodes identificando que pontos fracos podem ser enfrentados

por que pontos fortes, podendo o mesmo ponto forte enfrentar mais que um ponto fraco.

Tabela 21. Matriz SWOT

AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

ASPETOS POSITIVOS

S (trenghts)/F(orcas)
F1.1. Capacidade de autofinanciamento parcial

F2.1. Area de intervencao com capacidade de mobilizar
parcerias e ativar programas de financiamento

F2.2. Area de intervencdo com capacidade de mobilizar
parcerias e ativar programas de financiamento

F3.2. Associacao Promotora claramente motivada com
capacidade de mobilizacao e implicacao de parceiros

F4.3. Promotoras com experiéncia e conhecimento
efetivo do grupo-alvo e suas necessidades

F5.3. Promotoras com conhecimentos tedricos em
empreendedorismo social
Pontos Fortes
O(portunities)/O(portunidades)

01.1. Auséncia de servigos concorrentes em algumas
das areas oferecidas pelo projeto

01.2. Auséncia de recursos concorrentes em algumas
das areas oferecidas pelo projeto

02.1. Possibilidade de candidatura a varios programas e
fontes de financiamento diversificadas

03.2. Potenciais parceiros gestionarios com interesse
em promover a sua imagem; identificacao e/ou
apeténcia para exercer a sua responsabilidade social
em prol das areas de intervencao do projeto

04.1. Grupo-alvo e GAM com interesse pelos recursos
disponibilizados pelo projeto

05.2. Profissionais ligados as areas visadas com
interesse na melhoria dos resultados obtidos

06.2. Potenciais parceiros funcionais com interesse por
tudo o que possa contribuir para a eficacia e boa
imagem da instituicao

07.3. Existéncia de programas de apoio e capacitacao
para empreendedores sociais

08.1. Mediatizacao do empreendedorismo social

08.2. Mediatizacao do empreendedorismo social

09.1. Existéncia de politicas e praticas de apoio a
parentalidade e aleitamento materno

09.2. Existéncia de politicas e praticas de apoio a
parentalidade e aleitamento materno
Fatores Favoraveis

ASPETOS NEGATIVOS

W (eaknesses)/F(raquezas)
f1. Elevada dependéncia de financiamento externo
f2. Elevada dependéncia de acordos e parcerias

f3. Inexperiéncia da Associacdo Promotora em
implementacao de projetos de empreendedorismo social

Pontos a Melhorar
T(hreats)/A(meacas)

a1.1. Muitos projetos a concorrer simultaneamente as
mesmas fontes e programas de financiamento

a2.2. Muitas entidades com pedidos para
estabelecimento de protocolos e de parceiras
gestionarias com os potenciais parceiros do
projeto, pode limitar o nivel de colaboracao

a3.2. Possibilidade de perda de protagonismo de
pessoas ligadas aos potenciais parceiros
funcionais pode ser entrave a colaboracdo no
projeto

Fatores Desfavoraveis

Fonte: Elaborado pela autora: com base na estrutura proposta por Schiefer et al. (2006, p.140-141)

Da analise da matriz obtida, constatam-se mais aspetos positivos, que negativos, existindo

varias forcas e oportunidades com capacidade para enfrentar as fraquezas“. As fraquezas estao

47 Schiefer, et al. (2006), salientam que a SWOT nao pode ser preenchida de forma aleatéria e sem regra,
recomendando iniciar o preenchimento no quadrante dos pontos fracos (fraquezas), seguindo depois uma ordem
contraria a dos ponteiros do reldgio. Isto da a perceber quais as fraquezas para que temos mais forca e também
quais as forcas, oportunidades ou ameacas que existem para fazer face a um ou mais pontos fracos; e permite
identificar ndo so os riscos como também as respostas e acoes especificas a adotar no plano de resposta ao risco.

“8 A leitura da matriz indica que: a fraqueza 1 (f1.) pode ser potenciada pela Ameaca 1 (A1.1.) e colmatada
pelas Forcas 1 (F1.1.) e 2 (F2.1.), assim como pelas Oportunidades 1 (01.1.), 2 (02.1.), 4 (04.1.) e 8 (08.1.); a
fraqueza 2 (f2.) pode ser potenciada pela Ameaca 2 (A2.2.) e colmatada pelas Forcas 2 (F2.2.) e 3 (F3.2.) e
pelas Oportunidades 1 (01.2.), 3 (03.2.), 5 (05.2.), 6 (06.2.) e 8 (08.2); a fraqueza 3 (f3), pode ser potenciada
pela Ameaca 3 (A3.3.) e colmatada pelas Forcas 4 (F4.3.) e 5 (F5.3.) e Oportunidade 7 (07.3.).
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muito ligadas ao estabelecimento de parcerias, imprescindiveis para a subsisténcia do projeto
e sao potenciadas pelas ameacas identificadas existindo, no entanto, forcas no ambiente

interno e oportunidades no externo que permitem colmatar os aspetos negativos.

Para identificar os riscos [r] propriamente ditos, interpretaram-se os aspetos positivos e
negativos inscritos na matriz SWOT enquanto fatores de risco (causas), traduzindo-os em
consequéncias (riscos) e classificando-os em riscos positivos ou negativos como apresentado na

Tabela 22 (para mais detalhes consultar também Tabela A12, no Anexo 10).

Tabela 22. Identificacao de riscos positivos e riscos negativos do projeto

RISCOS DO PROJETO

r1. Implementacdo e manutencao do projeto comprometido por possibilidade de financiamento deficitario

r2. Implementacdo e manutencdo do projeto comprometido pela falta de concretizacao de acordos e parcerias
gestionarias

r3. Sucesso das iniciativas comprometido pela inexperiéncia da Associacao Promotora em projetos de
empreendedorismo social

r4. Implementacao e manutencao do projeto comprometido pela falta de concretizacdo de acordos e parcerias
funcionais

r5. Manutencao do projeto promovido pela capacidade de autofinanciamento parcial

ré. Implementacao e manutencao do projeto promovido pela capacidade da area de intervencao em mobilizar
parcerias e ativar programas de financiamento

r7. Implementacao e manutencao do projeto promovido pela capacidade da associacdao Promotora em mobilizar e
implicar parceiros

r8. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pela experiéncia profissional das promotoras e conhecimento
efetivo do grupo-alvo e suas necessidades

r9. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pelos conhecimentos teoricos das promotoras em
empreendedorismo social

r10. Sucesso das iniciativas incrementado pela auséncia de recursos concorrentes em algumas das areas de
intervencao do projeto

r11. Implementacao e manutencéao do projeto promovido pela possibilidade de candidatura a varios programas e
fontes de financiamento

r12. Implementacao e manutencéao do projeto incrementado pelo interesse dos parceiros gestionarios em
promover imagem ou apeténcia em exercer responsabilidade social em prol das areas de intervencao

r13. Implementacao e manutencéao do projeto promovido por interesse do grupo-alvo e grupos apoio mutuo pelos
servicos oferecidos

r14. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pelo interesse dos profissionais ligados as areas visadas na
melhoria dos resultados obtidos

r15. Implementacao e manutencao do projeto promovido pelo interesse dos potenciais parceiros funcionais por
tudo o que possa contribuir para a sua boa imagem

r16. Sucesso do projeto incrementado pela existéncia de programas de apoio e capacitacao para empreendedores
sociais

r17. Potencial de divulgacado e disseminacao do projeto incrementado pela mediatizacao do empreendedorismo
social

r18. Sucesso do projeto incrementado pela existéncia de politicas e praticas de apoio a parentalidade e
aleitamento materno

NEGATIVOS

POSITIVOS

e Analise qualitativa dos riscos
Uma vez identificados procedeu-se a analise qualitativa dos riscos, consistindo num processo
de priorizacdo através da avaliacdo e combinacao de probabilidade da sua ocorréncia e do seu
efeito potencial (impacte) no projeto (PMI, 2013). Esta analise foi conduzida usando uma matriz
de probabilidade e impacte (Tabela 23) dos riscos positivos e negativos, atribuindo pontuacoes
entre 1 e 4, que traduzem respetivamente um impacte: Reduzido=1; Moderado=2; Elevado=3;
Extremo=4; e uma probabilidade de ocorréncia: Provavel=1; Possivel=2; Improvavel=3; Raro=4.
0 posicionamento dos riscos nas respetivas células permite classifica-los entre 1 e 16, o que vai

orientar a resposta em conformidade com o estabelecido no plano de resposta ao risco.
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Tabela 23. Matriz de probabilidade e impacte

RISCOS NEGATIVOS ‘ RISCOS POSITIVOS

Extremo ‘ r8; ri1 ré

r13; r18 r7; r14

r5; r9 3
Elevado r0; r16; r17 r12

Moderado 3 r4 15

1 2 3 4 4 3 2 1

Reduzido

Provavel Provavel Possivel Improvavel  Raro

Raro Improvavel  Possivel
PROBABILIDADE

Fonte: Elaborado pela autora: com base na estrutura proposta por PMI (2013, p.331)

e Plano de resposta ao risco
As combinagdes de probabilidade de ocorréncia e impacte se o risco de facto ocorrer, resulta
numa classificacdo que permite atribuir maior ou menor relevancia ao risco, € em funcao da
qual sdo adotadas diferentes estratégias de resposta®, definindo assim o plano de resposta ao

risco como se mostra na Tabela 24.

Tabela 24. Plano de resposta ao risco

A ESTRATEGIA DE RESPOSTA AO RI
IMPACTE X PROBABILIDADE RELEVANCIA DO RISCO —r— e~ o —

Riscos negativos Riscos positivos
Prevenir Aceitar
12-16 Alta Mitigar
Transferir
L Aceitar Aceitar

o IS Mitigar Melhorar
Aceitar Explorar

1-4 Baixa Melhorar

Compartilhar

Este plano sustenta a formulacao da matriz de gestao do risco do projeto (Tabela 25), onde se
estabelecem as acoes especificas a empreender em conformidade com as estratégias ora
definidas. Pretende-se que a sua colocacdo em pratica forneca condicées ao projeto para

continuar a sua execucao.

49 Segundo o PMI (2013) e Midias ( 2014), para os riscos negativos, considerados como ameacas, as estratégias
passam por Prevenir ou Evitar: eliminar a ameaca ou proteger o projeto contra o seu impacte, pela alteracao
do plano de gestdao do projeto; Transferir: nao eliminar nem negar a existéncia do risco mas delegar a
responsabilidade de resolucao para outros, transferindo o impacte de uma ameaca para terceiros; Mitigar:
reduzir a probabilidade de ocorréncia, ou impacte do risco adverso para dentro de limites aceitaveis; e Aceitar:
reconhecer a existéncia do risco mas sem agir (seja por nao ser possivel, seja por nao ter efetividade em termos
de custo), a menos que ele ocorra.

Para os riscos positivos, considerados como oportunidades, os autores supracitados nomeiam como estratégias
de resposta, Explorar: eliminar a incerteza associada a um determinado risco positivo, garantindo que a
oportunidade seja efetivamente aproveitada; Compartilhar: alocar integral ou parcialmente a responsabilidade
da oportunidade a terceiros com maior capacidade de a explorar para beneficio do projeto; Melhorar: Aumentar
a probabilidade e/ou o impacte positivo de uma oportunidade, identificando e maximizando os seus principais
impulsionadores; Aceitar: Aproveitar uma oportunidade caso ela ocorra, mas sem despender esforcos adicionais.
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Tabela 25. Matriz de gestao de riscos

RISCOS NEGATIVOS

RISCOS POSITIVOS

RISCO

r1. Implementacdo e manutencdo do projeto
comprometido por possibilidade de
financiamento deficitario

r2. Implementacao e manutencdo do projeto
comprometido pela falta de concretizacao de
acordos e parcerias gestionarias

r3. Sucesso das iniciativas comprometido pela
inexperiéncia da Associacao Promotora em
projetos de empreendedorismo social

r4. Implementacao e manutencao do projeto
comprometido pela falta de concretizacao de
acordos e parcerias funcionais

r5. Manutencéo do projeto promovido pela
capacidade de autofinanciamento parcial

r6. Implementacao e manutencao do projeto
promovido pela capacidade da area de
intervencao em mobilizar parcerias e ativar
programas de financiamento

r7. Implementacao e manutencao do projeto
promovido pela capacidade da Associacao
Promotora em mobilizar e implicar parceiros

r8. Sucesso das iniciativas do projeto
incrementado pela experiéncia profissional das
promotoras e conhecimento efetivo do grupo-
alvo e suas necessidades

r9. Sucesso das iniciativas do projeto
incrementado pelos conhecimentos tedricos
das promotoras em empreendedorismo social

r10. Sucesso das iniciativas incrementado pela
auséncia de recursos concorrentes em algumas
das areas de intervencéo do projeto

r11. Implementacao e manutencao do projeto
promovido pela possibilidade de candidatura a
varios programas e fontes de financiamento

r12. Implementacao e manutencao do projeto
incrementado pelo interesse dos parceiros
gestionarios em promover imagem ou
apeténcia em exercer responsabilidade social
em prol das areas de intervencao

r13. Implementacao e manutencao do projeto
promovido por interesse do grupo-alvo e
grupos apoio mutuo pelos servicos oferecidos

r14. Sucesso das iniciativas do projeto
incrementado pelo interesse dos profissionais
ligados as areas visadas na melhoria dos
resultados obtidos

r15. Implementacao e manutencao do projeto
promovido pelo interesse dos potenciais
parceiros funcionais por tudo o que possa
contribuir para a sua boa imagem

r16. Sucesso do projeto incrementado pela
existéncia de programas de apoio e
capacitacao para empreendedores sociais
r17. Potencial de divulgacao e disseminacao
do projeto incrementado pela mediatizacao do
empreendedorismo social

r18. Sucesso do projeto incrementado pela
existéncia de politicas e praticas de apoio a
parentalidade e aleitamento materno

" RELEVANCIA GESTAO DE RISCO

DOSRISCOS iy 3/ I Acéo Especifica

Média Mitigar Submeter projeto a uma
diversidade de fontes e tipologia
de financiamento; Adequar
solicitacdes de financiamento;
Incrementar capacidade de
autofinanciamento

Alta Prevenir Envolver e mobilizar potenciais
parceiros, utilizando estratégias
de comunicacao e divulgacao

Baixa Aceitar

Baixa Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Média Melhorar Envolver e mobilizar potenciais
parceiros, utilizando estratégias
de comunicacao e divulgacao/
parceria e partenariado

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Média Melhorar Envolver e mobilizar potenciais
parceiros, utilizando estratégias
de comunicacao e divulgacao/
parceria e partenariado

Alta Aceitar

Alta Aceitar

Alta Aceitar
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.Andlise de risco geral.
Para analisar o risco geral do projeto, procedeu-se a uma analise de pressupostos, explorando
a sua validade em relacdo ao projeto, identificando riscos decorrentes do carater inexato,

instavel, inconsistente ou incompleto das suas hipdteses (PMI, 2013).

Recorde-se que os pressupostos sao fatores que em termos de planeamento sao considerados
verdadeiros, reais ou certos. Constituem condicionantes externas que escapam a influéncia
direta do projeto, mas que sdo importantes para o éxito da intervencao (Pfeifer, 2000).
Representam pontos cruciais da logica vertical, uma vez que € necessario que acontecam ou
que se mantenham, para alcancar o objetivo do projeto. Se a ldgica horizontal for seguida e os
pressupostos se confirmarem, entdo o projeto sera bem-sucedido. Neste contexto, os
pressupostos para além de importantes, devem ser relevantes e provaveis de ocorrer (Rua,
2005), uma vez que se falharem, o éxito do projeto estara em causa, e, consequentemente, a
estratégia de intervencao tera de ser mudada (Pfeifer, 2000). Schiefer, et al.(2006, p.162)
salientam que
“A analise de risco é feita para verificar quao realista € um projecto e, portanto, que
probabilidade existe de ele ser bem-sucedido e aplica-se aos pressupostos da matriz de
enquadramento logico (...). Fornece uma estimativa da importancia dos pressupostos
inventariados na quarta coluna da matriz de enquadramento logico. Quanto mais
elevada for a probabilidade de um pressuposto falhar e quanto maior for o impacte
dessa falha no sucesso do projecto, mais importante sera pensar em alternativas
possiveis.”
Como referem os autores supracitados, a analise dos pressupostos refere-se a uma estimativa
da sua importancia, baseada na analise da probabilidade dos pressupostos falharem e do
impacte que tal facto teria sobre uma parte do projeto ou sobre o projeto como um todo. Uma
estimativa é sempre uma estimativa, contudo pode ser mais ou menos criteriosa, tendo-se
assumido como critérios para realizar esta analise, a ponderacdo dos riscos identificados a
partir da matriz SWOT, reconhecendo a sua hipotética afetacao aos pressupostos inscritos na
MEL. O resultado apresenta-se esquematicamente na llustracao 10, representativa de uma

Estrutura Analitica de Risco [EAR]*°, construida com base nos pressupostos do projeto®'.

A analise e sistematizacao dos resultados obtidos até esta fase (SWOT, matriz de probabilidade
e impacte dos riscos e EAR), permite um maior rigor na estimativa da importancia dos

pressupostos em analise.

%0 A EAR é uma ferramenta de gestao de risco, que permite agrupar e organizar os riscos em categorias, tendo
por base os objetivos ou os pressupostos do projeto (PMI, 2013).

5 Uma vez que os pressupostos se referem a condigdes externas, numa primeira abordagem pareceria fazer
sentido considerar apenas os riscos identificados ao nivel do ambiente externo inscritos na matriz SWOT.
Contudo também os riscos do ambiente interno devem ser tidos em conta, uma vez que podem influenciar a
verificacao do pressuposto.
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P1. Existéncia programas de

financiamento de projetos nesta area

P2. Interesse dos potenciais parceiros
gestionarios em concretizar/ manter
parcerias

r1. Implementagdo e manutencéao
do projeto comprometido por
possibilidade de financiamento
deficitario

r3. Sucesso das iniciativas
comprometido pela inexperiéncia
- da Associacao Promotora em
projetos de empreendedorismo
social

r5. Manutencao do projeto
~  promovido pela capacidade de
autofinanciamento parcial

ré6. Implementagao e manutengao
do projeto promovido pela
~ capacidade da area de intervencao
em mobilizar parcerias e ativar
programas de financiamento

r9. Sucesso das iniciativas do

projeto incrementado pelos

- conhecimentos tedricos das

promotoras em empreendedorismo
social

r11. Implementacéo e manutengao
do projeto promovido pela
~—  possibilidade de candidatura a
varios programas e fontes de
financiamento

r2. Implementacao e manutencao

| do projeto comprometido pela falta

de concretizacao de acordos e
parcerias gestionarias

r3. Sucesso das iniciativas
| comprometido pela inexperiéncia da
Associacao Promotora em projetos de
empreendedorismo social

ré. Implementacao e manutencao do |
projeto promovido pela capacidade
- da area de intervencao em mobilizar
parcerias e ativar programas de
financiamento

r7. Implementacdo e manutencao do |

projeto promovido pela capacidade
da Associacdo Promotora em
mobilizar e implicar parceiros

r9. Sucesso das iniciativas do projeto |
incrementado pelos conhecimentos
teoricos das promotoras em
empreendedorismo social

r11. Implementacdo e manutencao

i do projeto promovido pela
possibilidade de candidatura a varios
programas e fontes de financiamento J

r12. Implementacdo e manutencéo
do projeto incrementado pelo
interesse dos possiveis parceiros
- gestionarios em promover a sua
imagem/apeténcia em exercer
responsabilidade social em prol das
areas de intervencao y

r16. Sucesso do projeto
incrementado pela existéncia de
programas de apoio e capacitacao
para empreendedores sociais

r17. Potencial de divulgacao e

L disseminacao do projeto
incrementado pela mediatizacao do

empreendedorismo social

P3. Interessedos potenciais parceiros
funcionais em concretizar/manter

parcerias

r3. Sucesso das iniciativas
comprometido pela inexperiéncia
da Associacao Promotora em
projetos empreendedorismo social

r4. Implementagao e manutengao

| do projeto comprometido pela falta

de concretizacao de acordos e
parcerias funcionais

ré6. Implementagao e manutencao
do projeto promovido pela
- capacidade da area de intervencao
em mobilizar parcerias e ativar
programas de financiamento

r7. Implementacao e manutencao
do projeto promovido pela
- capacidade da Associacao
Promotora em mobilizar e implicar
parceiros

r9. Sucesso das iniciativas do

projeto incrementado pelos

- conhecimentos tedricos das

promotoras em empreendedorismo
social

r11. Implementacéo e manutengao
do projeto promovido pela
- possibilidade de candidatura a
varios programas e fontes de
financiamento

r14. Sucesso das iniciativas do
projeto incrementado pelo
- interesse dos profissionais ligados
as areas visadas na melhoria dos
resultados obtidos

r15. Implementacao e manutencao
do projeto promovido pelo

~ interesse dos potenciais parceiros

funcionais por tudo o que possa

contribuir para a sua boa imagem |

Ilustracao 10. Estrutura Analitica de Riscos com base nos pressupostos do projeto

P4. Mobilizagao e utilizagcdo de

servicos pelo grupo alvo

r3. Sucesso das iniciativas
comprometido pela inexperiéncia
- da Associacdo Promotora em
projetos de empreendedorismo
social

r8. Sucesso das iniciativas do
projeto incrementado pela

- experiéncia profissional das

promotoras e conhecimento efetivo |
do grupo alvo e suas necessidades

r9. Sucesso das iniciativas do

projeto incrementado pelos

- conhecimentos tedricos das

promotoras em empreendedorismo
social

r10. Sucesso das iniciativas
incrementado pela auséncia de
servicos concorrentes em algumas
das areas de intervencao do projeto |

r13. Implementacdo e manutencéo
do projeto promovido pelo
~ interesse do grupo alvo e grupos de
apoio mutuo pelos servicos
disponibilizados

r14. Sucesso das iniciativas do
projeto incrementado pelo

~ interesse dos profissionais ligados
as areas visadas na melhoria dos
resultados obtidos

PS. Manutencéo das politicase praticas
de apoio a parentalidade e ao

aleitamento materno

r18. Sucesso do projeto
incrementado pela existéncia de
politicas e praticas de apoio a
parentalidade e aleitamento
materno
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¢ Grelha de analise de risco dos pressupostos falharem
Na llustracdo 11, apresenta-se a grelha de analise de risco dos pressupostos falharem,
decorrente dessa estimativa, onde se especificam as combinacoes de probabilidade e impacto
que resultam numa priorizacao designada por Schiefer, et al. (2006) como: Prioridade | -
Impacto elevado e probabilidade elevada; Prioridade Il - Impacte elevado e probabilidade
reduzida; Prioridade Ill - Impacte reduzido e probabilidade elevada; A negligenciar - Impacte

reduzido e probabilidade reduzida.

Elevado

” PRIORIDADE Il

PRIORIDADE |
w
S
=
PRIORIDADE I
A NEGLIGENCIAR

| Reduzido »l Elevado l

Fonte: Elaborado pela autora: com base na estrutura proposta por Schiefer, et al. (2006, p. 164)

PROBABILIDADE l

Ilustracdo 11. Grelha de analise de risco

A observacdao da grelha permite constatar que o pressuposto de sustentabilidade (PS.
Manutencao das politicas e praticas de apoio a parentalidade e amamentacao), tem critérios
de Prioridade Il: Apesar de impacte consideravel no objetivo geral do projeto®, é pouco

provavel que falhe.

A mesma prioridade foi atribuida a maioria dos restantes pressupostos considerados (P1.

Existéncia programas de financiamento de projetos na area; P2. Existéncia de interesse de

52 Recorde-se que o objetivo geral visa “Promover a adaptacao a parentalidade, ao nivel da prestacao de
cuidados adequados ao bebé e do sucesso no aleitamento materno”.
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potenciais parceiros gestionarios para concretizar/manter parcerias; P4. Mobilizacdao e
utilizacdo dos servicos pelo grupo-alvo), uma vez que pela analise realizada (SWOT, EAR e
matriz de probabilidade e impacte) se constata que apesar do impacto elevado que teria no
projeto a nao verificacdao de algum destes pressupostos, existem condicOes externas que
atribuem uma baixa probabilidade de falha, traduzidas em riscos positivos de elevado impacto
e probabilidade de ocorréncia, em oposicao a riscos negativos, em menor nimero, menor

probabilidade de ocorréncia e menor impacto nos resultados e objetivos do projeto.

Em relacao ao pressuposto 3 (P3. Existéncia de Interesse de potenciais parceiros funcionais para
concretizar/manter parcerias), apesar de existir probabilidade de falhar, a verdade é que o seu
impacte sobre os objetivos do projeto nao seria substancial, confinando-se ao nivel de um dos
resultados do projeto (R3. Rede social de apoio constituida), uma mais valia é certo, pelos
motivos referidos anteriormente, mas que nao interfere com os demais e que sao os que mais
contribuem ao objetivo especifico, capacitando os pais para a autonomia nos cuidados ao bebé

e no aleitamento materno.

¢ Plano de contingéncia e estratégias alternativas
O plano de estratégias alternativas (ou plano de respostas de contingéncia), consiste em
esquematizar respostas para usar somente se certos eventos ocorrerem, sendo executado sob
determinadas condicdes predefinidas, ao atingir um nivel capaz de gerar alerta suficiente que
implique a colocacao do plano em vigor (PMI, 2013). No caso concreto, traduz-se na falha dos
pressupostos do projeto e implica pensar em alternativas, de modo a antecipar e controlar

eventos adversos assim que comecem a surgir.

Pfeifer (2000) recomenda medidas na apreciacao de fatores externos que podem traduzir-se
em termos de medidas de contingéncia: monitorizar; tentar influenciar a verificacdo do
pressuposto; mudar a estratégia do projeto, criando estratégias alternativas no caso do

pressuposto falhar.

Na Tabela 26, apresenta-se a matriz de medidas de contingéncia e estratégias alternativas

relativamente aos pressupostos do projeto.
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Tabela 26. Matriz de medidas de contingéncia e estratégias alternativas

Medida Estratégia alternativa
PS. Manutencao das Prioridade Il Monitorizar
politicas e praticas de
incentivo a
parentalidade e
amamentacao
P1. Existéncia Prioridade I Monitorizar
programas de
financiamento de
projetos na area
P2. Interesse de Prioridade Il Monitorizar
potenciais parceiros Influenciar  Envolver e mobilizar potenciais parceiros:
gestionarios para utilizando estratégias de comunicacéo e divulgacao;
concretizar/manter utilizando dindmicas que fomentem espirito de parceria e
parcerias partenariado
Mudar Reduzir custos: Prestadores de servicos em regime de
voluntariado
P3. Interesse de Prioridade Il Monitorizar
potenciais parceiros Influenciar  Envolver e mobilizar potenciais parceiros:
funcionais para utilizando estratégias de comunicacéo e divulgacao;
concretizar/manter utilizando dindmicas que fomentem espirito de parceria e
PaICElas partenariado
Mudar Em vez de criar uma rede social de apoio formal, estabelecer
essa rede de maneira informal:
Detetar necessidades particulares de cada beneficiario, triar as
situacoes e direcionar para os servicos disponibilizados pelas
varias entidades/ instituicdes que melhor se coadunem para
responder a situacao especifica
P4. Mobilizacao e Prioridade Il Monitorizar
utilizagao dos servicos Influenciar  Envolver e mobilizar potenciais utilizadores:
pelo grupo-alvo utilizando estratégias de comunicacéo e divulgacao;

3.3.Inovacao e replicabilidade do projeto

O projeto ACALMA ora apresentado, edificou-se em torno dos conceitos e carateristicas do
empreendedorismo e inovacao social. Através dos diferentes eixos estratégicos, este projeto
tem como designio a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar das familias, perspetivando
valor social em detrimento de interesses economicos, traduzindo-se em fatores de inovacao
social pela generalizacao no acesso a produtos e servicos de qualidade; por trabalhar com as

pessoas e em rede de parceria; e por ter uma acao reguladora dos mercados.

Estes fatores de inovacdo justificam-se enquanto tal, sustentados por varios autores,
nomeadamente Hartigan e Elkington (2008, como citados em Parente & Quintao, 2014) que
definem como um fator de inovacao a generalizacdo no acesso a produtos e servicos de
qualidade: que no projeto se identifica pela disponibilizacao de servicos de aconselhamento e
de equipamentos com abrangéncia universal, reduzindo o fosso entre os que podem pagar a
servicos particulares (e que nem sempre respondem as suas necessidades) e os que nao tém
poder economico para tal. Este fator de inovacao esta presente em todos os eixos de
intervencao, uma vez que sao concebidos numa perspetiva de obtencao de valor social em

prejuizo do valor economico passivel de ser obtido através deste tipo de servicos.
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Monteiro (2012) por seu lado, alude a acado reguladora dos mercados das iniciativas de
empreendedorismo social, veiculada através de uma competicao benéfica que afeta a estrutura
dos incentivos e dos lucros. Nesta perspetiva, a disponibilizacao de equipamentos de apoio ao
aleitamento materno a baixo custo e com margens de lucro menores pode influenciar os demais

vendedores a reduzir os precos e a torna-los mais acessiveis a populacao em geral.

Parente e Quintao (2014) escoram outro dos fatores de inovacao do projeto ao defenderem que
a inovacao social constitui um modelo de intervencao pautado pelas modalidades de trabalhar
com as pessoas e em rede de parceria. Tal, é reiterado por Leadbeater (1996 como citado em
Pereira e Quintao, 2015) para quem o empreendedorismo social comeca quando um individuo
mobiliza outros para um determinado objetivo social, usando as suas redes sociais e
perspetivando-as enquanto atividade coletiva organizada, fundada no funcionamento de
equipas, redes e parcerias que cooperam na identificacao de oportunidades, no acesso a
informacao, na aquisicao e gestao de recursos ou na angariacao de apoios (Thompson, 2002;
Peredo & MacLean, 2006; Mair & Marti, 2006 como citados em Pereira & Quintao, 2015).

Efetivamente, as relacoes de cooperacao, partilha e parceria entre organizacdes, promovem
maior flexibilidade nas fronteiras organizacionais, afigurando-se como essenciais para um
aumento do valor social criado (Austin, 2000 como citado em Parente & Quintao, 2014),
potenciando também o capital social caraterizador do empreendedorismo social e definido
neste contexto como um conjunto de relacoes, crencas e instituicées que promovem o fluxo de
informacao e colaboracao entre individuos (Parente, 2014), permitindo quer a acado, quer a
producao de bens coletivos (Squazzoni, 2009 como citado em Pereira & Quintao, 2015). Este
fator torna-se fundamental em projetos de indole social (como o aqui apresentado) onde muitas

vezes o capital social consegue suprimir lacunas em termos de capital financeiro.

Também Monteiro (2012) reitera esta ideia observando que a inovacao social na area da saude
pode resultar do trabalho em rede, aproximando-se cada vez mais das pessoas e da
comunidade, o que se traduz numa descentralizacao das intervencdées. Uma vez que todo o
projeto assenta nesta premissa, sendo concebido com e para as pessoas (sejam elas
stakeholders beneficiarios ou interventores) e utilizando uma metodologia participativa numa
perspetiva de partenariado (quer para a sua génese, quer para a sua otimizacdo e posterior
implementacao), este é sem dlvida outro fator de inovacao do mesmo. Presente em qualquer
uma das estratégias, ao nivel da disponibilizacdo dos servicos e equipamentos descritos nos
eixos estratégicos | e Il, assim como ao nivel da articulacao dos recursos existentes, definida
no eixo estratégico lll, € mais visivel nesta Ultima uma vez que a criacao de uma rede de apoio
social, exige a participacao e compromisso de todas as partes interessadas, para atingir os

objetivos a que se propde.

Na llustracao 12, estao representados os fatores de inovacao social identificados, e os eixos

estratégicos com que mais diretamente se relacionam.
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L Fator Inovacao | . Fator Inovacéo Il Fator Inovacao Il
General1za(;ao do acesso a pI'OdUtOS € servigcos Trabalhar com as pessoas e em rede de -
de qualidade parceria, aproximando-se cada vez mais das Aggg rr:egrucl:ggra
pessoas e da comunidade
Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
Estratégico | Estratégicoll Estratégico lll Estratégico | Estratégicoll = Estratégico lll Estratégico Il

llustracao 12. Esquema representativo da identificacao dos fatores de inovacao com base nos eixos
estratégicos definidos

0 potencial de mudanca social resulta da interacao intrinseca entre o problema e a solucao,
pela incorporacao da solucao no sistema e na sociedade e pela capacidade de uma iniciativa
crescer territorialmente e em abrangéncia (Santos & Azevedo, 2015). As estratégias definidas
para o projeto podem conduzir a essa transformacao e sao facilmente replicaveis em qualquer

parte do pais e do mundo.

Para que tal aconteca € necessario passar da concecao e planeamento a concretizacdo, sem
esquecer a importancia da monitorizacdo e avaliacdo rigorosa, de forma a aferir a
adequabilidade, pertinéncia, efetividade e eficiéncia do projeto, validando o prototipo e

tornando-o um exemplo a seguir.
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singulares, orientada para a familia, para a simplificacdo e para a mobilidade social,
altera o Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares, o Codigo do
Imposto do Selo, o Estatuto dos Beneficios Fiscais, a lei geral tributaria, o Codigo de
Procedimento e de Processo Tributario, o Regime Geral das Infracdes Tributarias e o
Decreto-Lei n.° 26/99, de 28 de janeiro, e revoga o Decreto-Lei n.° 42/91, de 22 de
janeiro.

Lei n.° 30/2013, de 8 de maio: Lei de Bases da Economia Socia que estabelece, no
desenvolvimento do disposto na Constituicao quanto ao sector cooperativo e social, as
bases gerais do regime juridico da economia social e as medidas de incentivo a sua
atividade.

Portaria n.° 428/2012 de 31 de dezembro: procede a regulamentacao do Fundo de Socorro
Social definindo os termos e condicdes de acesso aos apoios financeiros a conceder.

Regulamento (UE) n.° 282/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho de 11 de marco de 2014
- Relativo a criacao de um terceiro programa de acao da unidao no dominio da saude
(2014-2020) e que revoga a decisao n.° 1350/2007/CE.

Resolucé@o do Parlamento Europeu 2008/2025 (INI) de 19 de fevereiro de 2009 sobre a economia
social- Reconhece o conceito de economia social; constata a necessidade de
reconhecimento dos estatutos europeus das entidades da economia social.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer da comissao de ética do CHCB
para realizacao do estudo
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ASSUNTO: Projecto de Investigagiio n.° 09/2016 - "Capacitagiio parental ¢ aleitamento materno:
diagnostico de necessidades e de oferta de servigos para a populagéio da Cova da

Beira".
PARA: Exmo. Sr. Presidente do Consetho de Administracio N.° 12/Gl
DE: Gabinete de Investigago e Inovagio Data 20/01/2016

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagio de Maria Fernanda Sousa Lucas,
aluna de Mestrado em Empreendedorismo e Servigo Social da Universidade da Beira Inmterior, para a
realizagfo de um estudo subordinado ao tema “Capacitagiio parental e aleitamento materno: diagnostico
de necessidades e de oferta de servigos para a populagiio da Cova da Beira”, a realizar no Departamento

de Saiide da Crianga ¢ da Mulher, no servigo de Obstetricia, Pediatria, ¢ Unidade de Neonatologia deste

Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer n° 09/2016, emitido pela Comissio de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento ¢

Procedimentos do Centro de Investigagiio Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagio e Inovagio,

b ewalic

! {Dr.* Rosa Saraiva)

RS/MA

Pag.1/1




Capital Social: 24 920.930. 00 € -N” Contribuiate: 3116 361 &59 - C. R. C. Covilld 2893

T Centro
r‘\ Bl W Hospitalar
——" lCova da Beira, E.PEE.

Exmo(a) Sr(a}. Dr.(a)
Maria Fernanda Sousa Lucas

Data: 19/01/2016

Assunto: Parecer da CES relativo ao estudo "Capacitagdo parental e aleitamento materno:
diagnéstico de necessidades e de oferta de servigos para a populaco da Cova da Beira”

Exmos(as). Senhores(as),

Em resposta ao V. pedido de parecer para realizagio do estudo supramencionado, a Comissdo
de Etica para a Sadde do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na Lei n2
21/2014, de 16 de Abril, e em sessdo plendria no dia 18/01/2016 deliberou emitir parecer,
conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas.

Na execucdo deste estudo qualquer informag&o/comunicacdo relevante para a seguranca dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada & CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissédo de Etica para a Sadde
do Centro Hospitalar Cova da Beira

7 - S e

{Prof. Doutor Manuel Morgado = Presidente da cés)

CHCB.IMP.COMET.01 Ed.1 Rev.0
Sede:b< Quinta do Alvito 6200 —251 Covilha 3 275 330 000 Fax: 275 330 001
X Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundio = 275 330 000 Fax: 275751 057
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Capital Social: 24 920 930, 00 € -N" Contribuinte: 506 361 659 - C. R. C. Covilha 2893

_———_  [Centro

N\
Hospitalar

~~———"MCova da Beira, E.P.E.

Deliberagdo n.2: 09/2016 Data: 18/01/2016 Orgdo: Reunido plenéria

Titulo: "Capacitagdo parental e aleitamento materno: diagnéstico de N2, FUAraCT: —nmmmmmmemmmmmmmmmmemmee
necessidades e de oferta de servigos para a populacdo da Cova da Beira"

Versdo da documentag3o aprovada: IO r—— - CL DR L LT
18/01/2016 Maria Fernanda Sousa Lucas

Membros da CES do CHCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado

{Presidente,
Farmacéutico)

Dr.2 Ana Paula Torgal
Carreira

{Vice-Presidente,
Assistente Social)

Enf. Jodo José Carvalhdo
Ramalhinho

(Enfermeirc)

Dr.2 Maria Fatima Jesus
Simdes

{Psicologa)

Dr. Luis Manuet Almeida
Alves Ribeiro

(Médico)

Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro

{Jurista)

Dr. Anténio Luciano

A Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar Cova da Beira, em reunido
realizada na data 18/01/2016, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo do estudo acima referenciado.

Ouvido o relator, o processo foi votado pelos membros da CES do CHCB presentes:

Presidente: Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Vice-Presidente: Dr.2 Ana Paula Torgal Carreira
Dr. Luis Manuel Almeida Alves Ribeiro

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Resultado da votagdo:

Apreciado o projecto, concluiu esta Comissdo de Etica nada ter a opor a realizagdo do
mesmo.

Data: 19/01/2016

O Presidente da CES do CHCB:

Lt (T

/
{Prof. Doutor Manuel Mﬁ{gado

(Tedlogo)
Sede:24 Quinta do Alvito 6200 ~ 251 Covilha = 275 330 000 Fax: 275 330001
32 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Funddo ® 275330000 Fax: 275 751057
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Anexo 2. Metodologia colheita de dados: focus-
group

A1. Focus group ou grupo focal

Na literatura especializada podem ser encontradas inUmeras definicbes de grupos focais,
contudo, as principais estao associadas a ideia de grupos de discussao organizados a volta de
uma tematica, contribuindo a sua metodologia (objeto e objetivos) para o conhecimento do
social (Aigneren, 2001). A utilizacdo desta técnica tem vindo a alargar o seu campo de aplicacao
em varias disciplinas e com diferentes finalidades observando-se num leque diversificado de
areas nomeadamente educacao e intervencdo na saude, compreensdo de praticas de gestdo e
de organizacao, ensino ou comportamento do consumidor e marketing (Silva, Veloso, & Keating,
2014). Esta técnica pode ser a principal fonte de dados em estudos exploratérios, ou ser
utilizada como técnica complementar quer em estudos quantitativos (Merton, Fisk & Kendall,
1990 como citados em Trad, 2009) quer qualitativos, associada a entrevistas em profundidade
ou observacao participante (Morgan, 1997), sendo especialmente usada em técnicas de

triangulacao e validacao (Aigneren, 2001).

Morgan (1997) define focus group como uma técnica de investigacao dirigido a recolha de
dados, conseguida através da interacao e discussao grupal acerca de um tdpico apresentado
pelo investigador, sendo a interacdao que se instaura entre os participantes o ponto mais
importante desta técnica nao-diretiva (Tanaka & Melo, 2001). Esta metodologia consiste numa
sessao informal (Viedma & Jiménez, s.d.), que procura colher informacdes capazes de
proporcionar a compreensao de percecoes, crencas, atitudes sobre um tema, produto ou
servicos (Morgan,1997; Aigneren,2001) que nao seriam possiveis de obter, com suficiente
profundidade, mediante outras técnicas tradicionais, tais como a observacdo ou entrevista

pessoal (Aigneren, 2001).

No focus group, a estimulacdo do debate e a dinamica que se gera no grupo sao as fontes
essenciais do conhecimento (Flick, 2005), permitindo obter informacéo dos individuos acerca
dos diferentes pontos de vista e experiéncias sobre acontecimentos, expetativas e
compreensdes de um tema, tendo como principal beneficio a participacao e compromisso das
pessoas na problematica em estudo (Aigneren, 2001). Esta modalidade tem a capacidade de se
converter num intercambio de experiéncias, retroalimentando o interesse dos varios
intervenientes sobre o tema (Aigneren, 2001), levando-os a manifestar as suas opinioes
trazendo a tona uma gama de dados, produzidos pela interacdo, que revelem pontos de
consenso e dissenso, fundamentais para dar resposta as indagacdes da pesquisa (Abreu,
Baldanza, & Gondim, 2009).
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A. 1.1. Metodologia

Esta técnica consiste na realizacdo de reunides com um grupo ou varios grupos de individuos
selecionados. Pode ser aplicada de forma presencial, ou seja, face a face num mesmo espaco
comum, ou virtual através de chats de conversacao on-line, sincronos ou assincronos (Comissao
Europeia [CE], 2013; Murray,1997 como citado em Duarte, 2005).

Nos focus group on-line sincronos os participantes interagem em tempo real, ou seja,
simultaneamente (Walston & Lissitz, 2000 como citado em Gondim, 2003; Duarte, 2005),
reunidos em salas de chat ou por meio de programas de computador que possibilitam
conferéncias on-line, como o MSN ou o MIRC (Duarte, 2007 como citado em Gondim, 2003;
Duarte, 2005). As sessoes assincronas normalmente fazem uso de listas ou grupos de discussao
ou da troca de e-mails, de forma que os participantes possam ler os comentarios postados por
outros e contribuir com os seus proprios comentarios a qualquer momento, ndo
necessariamente quando algum outro elemento do grupo esteja a participar (Duarte, 2005).
Esta modalidade de discussao on-line, é desenvolvida no periodo médio de tempo de trés a
cinco semanas, tempo necessario para os respondentes analisarem e responderem de acordo

com seu interesse e disponibilidade (Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009).

Para o presente trabalho, optou-se pela versao on-line sincrona, associando uma vertente
secundaria assincrona, através da manutencao do grupo focal em aberto durante ma semana
apés a sessdo sincrona, para eventuais acrescentos de informacdes/discussoes, sem
necessidade de se encontrarem todos os participantes on-line. Esta versao foi selecionada por
dificuldades em agendar o grupo para uma sessao presencial simultanea. Dadas as carateristicas
dos intervenientes, esta foi considerada uma técnica adequada. Inicialmente previstas duas
sessdes com dois grupos diferentes (uma constituida por enfermeiros e outra por maes), apenas
foi possivel realizar a sessdao com enfermeiros, pela dificuldade em agendar para mesma data

e hora o grupo de maes.

A. 1.2. Procedimentos éticos

As consideracoes éticas da técnica focus group sdao as mesmas que para outras técnicas de
investigacao social (Aigneren, 2001), o que inclui:

e Fornecer informacoes acerca dos propositos e utilizacdo das conclusoes obtidas;

e Manter os participantes informados acerca das expetativas do grupo investigador;

e Nao pressionar os participantes para emitirem opinides que podem ser perigosas em
determinados contextos;

e Manter a confidencialidade dos dados, uma vez que os participantes podem chegar a
conclusoes que fora do grupo podem tornar-se perigosas para eles ou para os demais
participantes;

e Alertar para que as opinides individuais passam a ser as do grupo, pelo que os

participantes devem ser encorajados a manter confidencialidade do que ouvem nas
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ssoes (caso de discussao grupal para tomadas de decisao acerca de determinados
problemas);
Deve ser garantido anonimato dos participantes e das suas opinides;

Devem proceder a assinatura de consentimento livre e esclarecido.

Com base nestas consideracoes, os participantes foram convidados e informados acerca dos

propositos da sessdo, tendo assinado o consentimento informado, permitindo a utilizacdo das

informacoes recolhidas. Na Apresenta-se o0 modelo do consentimento informado solicitado aos

participantes.

que

Ente
que

qual

Eu, abaixo assinado, declaro aceitar delivre vontade participar numa sessdo de focus group

virtual sobre as dificuldades dos pais nos cuidados ao bebé e na amamentacdo e os apoios a

Foram-me explicados & compreendo os objetivos prindpais da sessdo:

Compreendo quea minha partidpacdo neste estudo & voluntaria, podendo desistir a gualquer
momento.

HOME,

ASSINATURA,

CONSENTIMENTO INFORMADO

podem recorrer.

Identificar prindpais dificuldades manifestadas pelos pais nos cuidados ao bebé & na
amamentagio;

Descrever apoios a que o5 pais recorrem para superar as suas dificuldades;
Identificar principais lacunas e solucdes para apoiar o5 pas nos cuidados ao bebé e na
amamentacio;

Analisar possibilidade de criacdo de uma rede de apoio sodal na regido da Cova da
Beira.

nda, ainda, gue toda ainformacao obtida neste estudosera estritamente confidendal e
aminhaidentidade nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicacdo, ou a

guer pessoa nao reladonada diretamente com este trabalho.

Data:

Ilustracao A 1. Consentimento informado para participacao em sessao de Focus group
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A. 1.3. Etapas do focus group

As etapas para a realizacao de focus group nao diferem muito entre as modalidades presenciais
ou virtuais (Sweet, 1999; Sweet & Walkowski, 2000; Walston & Lissitz, 2000; Adler & Zarchin,
2002 como citados em Abreu, Baldanza & Gondim, 2009). Apesar de varias nomenclaturas as
etapas convergem todas para conteudos idénticos, apresentando-se aqui a designacao de Silva,
Veloso, e Keating (2014) que consideram a existéncia de 5 fases: planeamento, preparacao,

moderacao, analise de dados e divulgacao de resultados.

Planeamento

O primeiro passo metodoldgico implica definir claramente o problema a ser avaliado (Tanaka
& Melo, 2001), para permitir um planeamento adequado. Nesta fase devem ser respondidas as
questdes: “Quais sao os objetivos orientadores da realizacao do projeto de investigacao em
geral e do focus group, em particular? Qual a estrutura do guidao de entrevista? Quem deverao
ser os participantes? Qual o tamanho desejado para os grupos? Quantos grupos?” (Silva, Veloso,
& Keating, 2014, p.180). O planeamento tem por base os objetivos do proprio projeto de
investigacao (Silva, Veloso, & Keating, 2014), a partir dos quais se elabora o guiao de discussao
com as questdes a colocar na sessao (Aigneren, 2001). Esta fase inclui ainda a definicao do

numero de grupos e composicdo, assim como o seu tamanho.

Perante estas indicacoes, definiram-se como objetivos: Descrever principais dificuldades
manifestadas pelos pais/identificadas pelos profissionais relativamente aos cuidados ao bebé;
Descrever principais dificuldades manifestadas pelos pais/identificadas pelos profissionais
relativamente ao aleitamento materno; Observar existéncia/inexisténcia de rede de apoio
social (familiares, amigos, profissionais, outros) descrito pelos pais/percebidos pelos
profissionais; Conhecer opiniao do grupo-alvo/profissionais sobre os servicos existentes e da
sua articulacao atual; Identificar solucdes propostas pelo grupo-alvo/profissionais para
melhorar essa articulacao; Identificar reacdo/ probabilidade de adesao do grupo-

alvo/profissionais as solugdes apresentadas.

e Guido de discussao
0 guido de discussao é considerado como procedimento essencial para a conducao de grupos
focais (Morgan, 1996; Edmunds, 1999; Krueger & Casey, 2000; Fern, 2001; Bunchaft & Gondim,
2004 como citados em Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009). Consiste em “um esboco dos topicos
que serao abordados no grupo e tem a finalidade de assegurar que todos os principais itens
pertinentes a pesquisa sejam abordados, visto que na interacao dos participantes, assuntos
diversos podem surgir e causar grande dispersao tematica.” (Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009,
p.9). Para suprimir esta dificuldade, Tanaka & Melo (2001), recomendam que o moderador
tenha sempre uma lista de questdes que podem ou nao ser usadas, de acordo com a forma como

decorre a discussao.
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Para desenvolver o guido de discussao é necessario identificar quem participara nas reunies,
uma vez que as questdes dependem de quem sao os participantes e que tipo de informacao se
pretende obter (Aigneren, 2001). Este guiao inclui metas, objetivos da sessao e entre 5 a 6
perguntas abertas (Aigneren, 2001; IIBA, 2011). As perguntas devem formular-se segundo as
condicoes e experiéncias pessoais dos entrevistados, o que pode implicar a elaboracdo de mais
do que um tipo de guia, possibilitando uma exploracao sistematica ainda que nao fechada
(Aigneren, 2001). As tematicas devem formular-se em linguagem acessivel ao grupo de
entrevistados e a ordem ou enfase das mesmas podem ser alteradas segundo as pessoas, as
circunstancias e o contexto cultural (Aigneren, 2001), oscilando os projetos entre uma
abordagem muito estruturada até uma abordagem muito pouco ou quase nada estruturada,

sendo a abordagem mais frequente projetos moderadamente focados (Morgan, 1997).

No presente estudo, perante os objetivos definidos optou-se por uma abordagem
moderadamente estruturada, caraterizada por utilizar a estratégia do “funil” (Morgan, 1997)
em que as questdes se tornam cada vez mais especificas a medida que discussao avanca. As
questoes iniciais, ao serem mais genéricas, ajudam as pessoas a falarem e a pensarem sobre o
topico (Krueger e Casey, 2009 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014), sdao 1 ou 2
questdes introdutdrias que induzem a tematica (Aigneren, 2001). Tal abordagem de
compromisso torna assim possivel aceder, por um lado, as perspetivas dos proprios
participantes na primeira parte de cada discussdo e, por outro, as respostas a interesses
especificos do investigador na segunda parte (Silva, Veloso, & Keating, 2014). Aigneren (2001)

recomenda que as questdes para obter estas respostas devem ser 3 ou 4 ou no maximo 5.

Uma vez considerada a segmentacao em duas categorias de participantes (ver ponto seguinte),
apesar dos contelidos serem idénticos a formulacdo das questdes opera-se de forma diferente
de acordo com o grupo focal a que se destina. Na Tabela A1 apresenta-se o guidao de discussao

e respetiva grelha analitica do focus group.

Tabela A 1. Guido de discussao e Grelha analitica do focus group

(o]V]2 o] 3 INFORMACOES PRETENDIDAS
1. No atendimento aos pais e ao bebé,(em especial RN) Principais duvidas e dificuldades identificadas pelos
como descrevem a adaptacao dos pais a chegada do enfermeiros quer seja por observacao, quer sejam
bebé e aos cuidados que ele exige? manifestadas pelos pais relativamente aos cuidados ao
bebé e amamentacao
2. Onde é que acham que os pais vao procurar ajuda para Descrever tipos de apoio a que os pais recorrem
as suas duvidas e dificuldades?
3. 0 que acham do apoio profissional disponivel Identificar pontos fortes e lacunas das respostas existentes
atualmente (Centro de salde, hospital, outros)? atualmente
Identificar o que falta e o que poderia mudar
4. Qual a vossa opinido acerca da articulacao dos varios Saber de que forma os profissionais caraterizam a
servicos disponiveis (centro de saude, hospital, articulacdo (ou a sua auséncia) dos recursos existentes
comunidade)?
4. Qual a vossa opiniao acerca da possibilidade de criar Aferir recetividade a criacdo de uma rede social de apoio
uma rede de apoio social na regiao da cova da beira, abrangente na regiao da Cova da beira

complementando os apoios do setor publico, com os
grupos de maes, associacoes e outras iniciativas?
5. O que sugerem para essa articulacao ter sucesso? Identificar sugestoes de profissionais que trabalham nas
diferentes instituicoes e ligados aos varios apoios por estas
disponibilizados , identificando pontos nevralgicos e
solucoes
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e Composicdo e Numero de grupos
Os grupos podem ser naturais, ja existentes no dia-a-dia e fora do contexto do grupo focal ou
artificiais, reunido para fins de investigacdo, de acordo com determinados critérios (Flick,
2005), comecando e terminando com a reunido. Neste Ultimo caso, o grupo que instaura um
espaco de “opiniao grupal”, ndo existe enquanto tal nem antes, nem apos a sessao de focus
group, existindo apenas para realizar uma tarefa, orientando-se a sua dinamica para produzir
algo, existindo por e para esse objetivo (Aigneren, 2001). Os grupos podem ser distinguidos pela
sua homogeneidade (similares nas dimensdes essenciais para a problematica da investigacao e
com bases parecidas) ou heterogeneidade (diferentes nas carateristicas importantes em relacdo
a problematica de investigacao), objetivando-se favorecer a dinamica do debate, de modo a
serem expressas muitas perspetivas diferentes e a romper a reserva dos participantes, por meio
do confronto de pontos de vista (Flick, 2005). A homogeneidade foi garantida no caso dos
enfermeiros, pelo facto de serem profissionais que trabalham diretamente com as maes e que
podem aperceber-se das dificuldades. Por seu lado a heterogeneidade obteve-se selecionando
dois participantes de cada servico que presta cuidados nesta area: neonatologia; maternidade;

centro de salde.

Os dados obtidos sao passiveis de ser triangulados com os obtidos nas entrevistas e na analise
documental. Esta estratégia de triangulacao permite minimizar a limitacdo colocada pelo facto
de apenas analisar um focus group, uma vez que permite saber em que medida a comparacao
dos dados obtidos na discussao do grupo com informacao obtida de outras fontes é consistente
(Morgan, 1998 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014). Por outro lado, a triangulacao
permite também perceber se as necessidades identificadas pelos profissionais sao de facto
sentidas pelo grupo-alvo, e como tal, necessidades para as quais se exigem respostas, assim

como conhecer as solucdes propostas pelos varios intervenientes.

e Tamanho do grupo
O tamanho 6timo para um grupo focal é aquele que permita a participacdao efetiva dos
participantes e a discussao adequada dos temas (Pizzol, 2004 como citado em Trad, 2009). Com
um grupo grande pode haver dificuldade de garantir a participacao de todos os presentes, bem
como manter o foco das discussées em torno das questdes centrais pretendidas (Trad, 2009) ao
passo que um grupo demasiado pequeno, pode nao gerar discussao e tornar-se pouco proficuo
em termos de geracao de informacao. A cada participante é dada maior oportunidade de falar,
embora lhes atribua maior responsabilizacao pelo desenrolar da discussao (Morgan, 1997). A
opcao por um ou outro tipo depende dos objectivos do projecto de investigacao e dos seus
eventuais constrangimentos (Silva, Veloso, & Keating, 2014). Na pesquisa bibliografica efetuada
encontra-se mencao de grupos focais presenciais que oscilam entre 4 e 12 participantes
(Krueger & Casey, 2009 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014), entre 6 e 10 (Morgan,
1997; Tanaka & Melo, 2001), ou entre 6 e 12 participantes (Aigneren, 2001; IIBA, 2011). Quanto

a abordagem on-line Abreu, Baldanza, & Gondim (2009, pp.13-14) referem que
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“o numero de participantes dos grupos focais on-line, nao difere significativamente dos
grupos focais presenciais, mas de acordo com estudos ja realizados, destaca-se que o
numero de participantes pode variar segundo o autor: de 4 e 6 participantes, para
Underhill e Olmsted (2003), e 10 a 12 respondentes, para Sweet (1999) e também
Monolescu e Schifter (1999). Gaiser (1997) salienta que a variacao no numero de
participantes (4 e 8 membros) depende da experiéncia do pesquisador na tentativa de
evitar falha no processo, como problema no computador (maquina) ou na conexao, e
também a auséncia dos convidados, pois tanto na metodologia presencial quanto na on-
line, ha um percentual de ndo participacao do convidados, ou seja, € comum uma
desisténcia que varia de 10% a 50%.”

Para o estudo em questdo, o grupo de profissionais foi constituido por 7 participantes,
parecendo ser um numero adequado aos objetivos propostos e finalidade a que se destinam os
resultados. Apos definicdo das caraterisiticas e constituicao do grupo, define-se a estratégia de
recrutamento, que inicia a fase de preparacao, que inclui as condicdes logisticas de realizacdo

das sessoes de focus group.

Preparacao

Tal como em outras metodologias qualitativas, no focus group a selecdo da amostra é intencional,
recaindo sobre participantes que a partida se preveem capazes de gerar discussdoes o mais produtivas
possivel (Morgan, 1997). A selecdo pode fazer-se através de “bolsas” de potenciais participantes elegiveis
quando existe a possibilidade de identificacdo prévia. Quando tal ndo é possivel pode ser necessario
recorrer-se a uma abordagem individual ou a um intermediario, adotando-se, neste caso, uma estratégia
de recrutamento tipo “bola de neve” (Bloor et al., 2001 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014).
Segundo Morgan (1998 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014), o recrutamento é um processo
sistematico que obriga a realizacdo de contatos prévios para formalizar o recrutamento e garantir a
presenca dos participantes. A confirmacdo é referida pelos varios autores consultados (Tanaka & Melo,
2001; Aigneren, 2001; Silva, Veloso, & Keating, 2014; Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009) como via para
garantir a presenca dos selecionados. Tanaka & Melo (2001) recomendam que os participantes devem ser

vagamente informados sobre o tema da discussao para que nao aparecam com ideias preestabelecidas.

Quanto a escolha do local para a realizacao dos focus group, a recomendacao geral é a de que este seja
acessivel, assegure conforto aos participantes bem como a confidencialidade da informacao gerada (Bloor
et al., 2001; Morgan, 1998; McParland & Flowers, 2012; Rodrigues et al., 2007; Sagoe, 2012; Stewart et
al., 2007 como citados em Silva, Veloso, & Keating, 2014; Tanaka & Melo, 2001). O local escolhido &
virtual, acessivel aos participantes no conforto das suas casas. A estratégia passa pela realizacao de um
encontro virtual através de chat no facebook, criando um grupo fechado para a ocasido. No caso dos
profissionais, questionados sobre a utilizacao dos seus perfis ou utilizacao de perfis criados unicamente
para a sessao, de forma a garantir o anonimato perante os restantes participantes, nenhum colocou
objecao a participar com o seu perfil. No presente estudo procedeu-se a selecao através de abordagem
individual. Apos realizacao de contacto inicial pessoalmente ou via correio eletronico onde foi descrito
sumariamente o que se pretendia e uma vez aceitando participar, foi criado grupo secreto e convidados
0s membros quatro dias antes da sessao. 3 dias antes da sessao procedeu-se ao agradecimento antecipado
pela disponibilidade e participacdo dos membros e foram publicadas as informacdes, explicando os
objetivos e a forma como se processaria a sessdo, de maneira a permitir esclarecer eventuais duvidas

relativamente a algum procedimento, evitando atrasos no inicio da sessao e demora da mesma,
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aumentando o risco de abandono. Na véspera foi enviado lembrete via mensagem de telemoével e pedida

confirmacao. No dia de manha, foi enviada mensagem para lembrar a hora de realizacao da sessao.

Moderacao

A moderacao é a fase seguinte do processo, sendo de grande importancia o papel do moderador
para o seu sucesso, dependendo o seu papel e funcdes de acordo com a abordagem. “Ha casos
em que a confianga na dinamica do grupo é tal que se dispensa a moderacao do investigador,
a fim de evitar que as suas intervencoes provoquem qualquer desvio do debate em curso e dos
seus conteudos. Mas é mais frequente a necessidade de o investigador moderar o debate, por
razdes praticas.” (Flick, 2005,p.119). Dreher & Dreher (1982 como citados em Flick, 2005)

distinguem trés formas de moderacao:

e Direcdo formal: limitada ao controle da agenda de intervenientes e a determinacao do
inicio, desenvolvimento e termo do debate;

e Conducdo tematica: inclui além das anteriores a introducdo de novas questdes e a
orientacao do debate, no sentido do aprofundamento e exploracao de temas e pontos
concretos;

e Orientacdo da dinamica: varia entre o relancamento do debate com questdes
provocativas, a polarizacao de uma discussao frouxa e o condicionamento das relacoes

de dominancia, pela solicitacdo dos membros mais passivos.

De acordo com os mesmos autores, o moderador tem como norma geral perturbar o menos
possivel a iniciativa dos participantes, de forma a permitir que o debate se faca pela troca de
argumentos. A combinatéria escolhida dependera das alternativas disponiveis para alcancar os
objetivos, do tipo de grupo e sua composicao e da funcdo do moderador (Flick, 2005).
Independentemente disso o0 moderador deve possuir algumas carateristicas, fundamentais para
alcancar os objetivos a que se destina a sessao, devendo o seu papel ser menos diretivo e mais
centrado no processo de discussao. Alguns moderadores dirigem o grupo de tal modo que a
discussao gira em torno de suas opinides, e nao daquelas expressas pelos participantes (Gondim,
2002 como citado em Trad, 2009) pelo que deve ter o cuidado de nao induzir o grupo, de forma
consciente ou nao, a partir de seu ponto de vista (Minayo, 2000 como citado em Trad, 2009),
nem demonstrar preferéncias ou rejeicoes que influenciem os participantes a uma opinido ou
posicdo particular (Aigneren, 2001). Assim, o moderador deve permanecer neutro, ser
adaptavel e flexivel garantindo que os objetivos sejam alcancados (IIBA, 2011). O seu papel nao
€ o de emitir julgamentos, mas o de questionar, ouvir, manter a conversacao focada no tema
em discussao e certificar-se que todos tém oportunidade de participar (Krueger e Casey, 2009

como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014).

e Dindmica do focus group
Quanto a dinamica funcional do focus group, Aigneren (2001) considera que se processa em trés
fases: abertura, colocacao de perguntas e encerramento. No caso de focus group virtual, na

abertura da sessdo, o moderador deve conduzir uma dinamica de apresentacao, para que todos
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os participantes tenham uma informacao inicial sobre os demais (nome, formacao, etc.). De
seguida é feita uma apresentacao geral dos objetivos da realizacao dos grupos e esclarecidas
as duavidas iniciais quanto a participacdao, a analise e divulgacdao dos resultados (Abreu,
Baldanza, & Gondim, 2009). Os participantes devem ser informados de que podem expressar
emocoes, podendo utilizar simbolos tipicos da Internet como ‘emoticons’ (Gaiser, 1997,
Maclaran & Catterall, 2002 como citados em Abreu, 2009). Os emoticons sao mensagens nao-
verbais padronizadas no processo de comunicacao mediada por computador que representam
emocoes corporais (Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009). Estimulam a comunicacdo simboélica
tentando representar expressoes faciais e gestuais através das quais podem ser comunicadas
emocodes e estados afetivos, sem necessariamente ser digitado algum texto. Este recurso pode
ser utilizado para suprir a falta de manifestacbes de emocdes que sdo mais tipicas e mais

percetiveis em focus group presenciais (Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009).

Na sequéncia, o moderador digita uma pergunta com base no guido de discussao, e espera
alguns participantes responderem ou questionarem o moderador, dando inicio assim ao
processo de discussdao. No ambiente virtual ha uma tendéncia maior a dispersao, pela auséncia
de controlo visual dos participantes entre si, desestabilizando o assunto-foco e permitindo o
inicio de discussoes paralelas, o que exige ao moderador um esforco para conseguir manter a
atencao do grupo e evitar que abandonem a discussao (Abreu, Baldanza, & Gondim, 2009).
Assim, e na auséncia de outros meios como o tom de voz ou expressdes gestuais, a digitacdo
das indagacoes pelo moderador com letra mailscula para atrair a atencdo do grupo pode ser
usada como recurso de forma de suprir esta deficiéncia (Abreu, Baldanza, & Gondim, Os grupos
focais on-line: das reflexdes conceituais a aplicacdo em ambiente virtual, 2009). Para evitar a
dispersao é também importante que as indagacées do moderador ocorram no momento certo e

que este estimule os participantes a detalhar as suas respostas.

As instrucdes foram dadas aos participantes no gruposecreto 3 dias antes da sessao, de forma
a esclarecer duvidas antes do dia da sessao e de forma a torna-la mais célere, evitando atrasos
no inicio da sessao. Nessas instrucdes foi salvaguardada a estratégia atras descrita informando-
os de que deveriam digitar as suas respostas sempre em letras minUsculas, podendo fazer uso
de emoticons. Das informagdes constou também a indicacdo de que a sua resposta a questao
inicial do moderador deveria ser uma publicacdo individual enquanto os comentarios as
respostas dos restantes participantes deveriam ser feitos no espaco de comentarios das
publicacdes do facebook. No dia da sessao foram descritos os objetivos do focus group e

relembradas instrucdes, uma vez nao existindo dividas procedeu-se ao inicio da sessao.

Um dos problemas que se colocam ao moderador prende-se com o controle do tempo e o volume
de respostas dos membros do grupo, o que prejudica o fluxo da discussao, exigindo esforco
acrescido para conseguir uma participacao mais equilibrada dos varios individuos. O tempo de
realizacao de cada grupo varia entre uma e duas horas, situando-se em média nos 90 minutos

(Morgan, 1997), nao existindo diferenca entre os focus group presenciais e virtuais (Abreu,
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Baldanza, & Gondim, 2009). Este é o tempo considerado limite pelos varios autores para
garantir foco e interesse dos participantes na discussao. A sessao de focus group do grupo dos
profissionais teve a duracao de 80 minutos, tendo sido no geral equilibrada e participada, com
excecao de um participante (FGP7) que limitou grande parte das suas opinides a concordar com
as opinides digitadas pelos restantes. A moderacao decorreu sob a forma de condugao tematica,
com pequenas intervencdes do moderador de forma a equilibrar participacdoes e comentarios a

alguns assuntos que foram emergindo da discussao.

Uma vez terminada a discussao, procedeu-se ao encerramento. Aigneren (2001) diz-nos que a
fase de encerramento deve incluir chegar a um consenso quanto as conclusdes finais e
formalizar o encerramento através do agradecimento aos participantes insistindo ndao sé na
importancia da sua participacdo, como também explicando a forma como os dados serdo
utilizados. No caso foram feitos os agradecimentos e dadas indicacoes que o grupo se manteria
em aberto durante 3 dias de forma a possibilitar acrescentar mais algum comentario, apds o
que se publicariam os resultados da sessao. Nesse tempo nao houve qualquer acrescento de

informacao, tendo sido publicada uma grelha sumaria dos resultados obtidos.

Analise dos dados

Uma vez recolhida a informacao, inicia-se a quarta fase do processo, dedicada a analise dos
dados (Silva, Veloso, & Keating, 2014). Esta fase final consiste em interpretar e comparar a
informacao dada pelos participantes e procurar opiniées partilhadas e divergentes em cada
grupo. A informacao recolhida é codificada para se poder organizar os resultados em relacao
aos objetivos de avaliacdo (CE, 2013). No caso dos focus group virtuais, ndao ha necessidade de
transcricdo dos dados gravados, uma vez que no final de cada sessao ja se encontra disponivel
um rascunho da transcricdo, sendo apenas necessario copiar e colar no editor de texto utilizado
pelo pesquisador, constituindo uma vantagem sobre a abordagem presencial (Abreu, Baldanza,
& Gondim, 2009). Ainda assim, tratou-se de um trabalho exigente, uma vez que foi necessario
traduzir os “GOSTO” em concordancia com os respetivos temas a que se reportavam. Bloor et
al. (2001 como citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014), a proposito da analise de dados dos
focus group, enfatizam que esta pode ser abordada de varias formas, devendo ser sempre
sistematica e rigorosa, recorrendo ao longo de trés etapas:

e Codificagdo/indexagdo: Apds transcricao e leitura do texto, ocorre um processo de
atribuicao de categorias (e, se necessario, de subcategorias) refletindo estas os temas
presentes no guiao bem como os novos que emergiram da discussao dos grupos;

¢ Armazenamento/recuperacao: Compilacao de todos os extratos do texto subordinados
a mesma categoria de modo a poder compara-los;

e Interpretagdo: Deve ser suportada numa analise sistematica dos dados

0 investigador analisa e documenta os pontos onde ha, ou ndo, consenso entre os participantes
e sintetiza-os em temas (lIBA, 2011). Entre as técnicas mais empregadas nesta fase, destaca-

se a analise de conteldo, sendo esta utilizada na analise dos dados recolhidos. A partir de
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categorias e subcategorias definidas a priori, foram identificadas as unidades de registo e os
respetivos descritores (quando pertinente), como se apresenta na tabela, que inclui uma coluna
com as unidades de contexto mais relevantes, a utilizar para ilustrar os resultados apresentados

no diagndstico.

Divulgacao dos resultados

A Gltima fase do processo de implementacao do focus group é dedicada a divulgacdo dos
resultados, sob a forma de relatdrio escrito (Silva, Veloso, & Keating, 2014), que deve incluir
nao so aspetos formais do estudo: problema, objetivos, estratégia metodologica e técnica,
como também detalhes acerca da configuracdo do grupo focal, desenvolvimento das sessoes,

resultados e conclusoes finais (Aigneren, 2001).

A transcricao de frases ilustrativas das categorias adotadas ou a apresentacao das categorias
com indicacao da sua frequéncia sao alguns exemplos encontrados na literatura (Yin, 2011 como
citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014). Em relacado a primeira pratica, Morgan (2010 como
citado em Silva, Veloso, & Keating, 2014) sublinha que o relato de citacdes é em si mesmo uma
parte importante da investigacao qualitativa dado que fornece evidéncia para a credibilidade
da analise realizada, permitindo uma ligacdo direta entre o conteldo mais abstrato dos
resultados e os dados gerados. Além disso, constitui também a conexao mais forte entre o leitor
e a voz dos participantes (Morgan, 2010; Yin, 2011 como citados em Silva, Veloso, & Keating,
2014).

A.1.4. Resultados obtidos

Os resultados obtidos pela analise de conteldo, sdo apresentados na Tabela A2. Nela se inclui
as categorias e subcategorias identificadas assim como as respetivas unidades de registo. Para
cada uma dessa unidades de registo, procedeu-se a uma quantificacdo do nUmero de vezes que
foi referida e traduz-se pela coluna identificada como “F”. A tabela inclui ainda uma coluna

com os principais descritores e outra com as unidades de contexto mais relevantes.

Aigneren (2001) sugere contextualizar a informacgao conseguida a partir dos objetivos e analisar
as respostas e contributos que o grupo focal produziu, comparando e combinando a informacao
obtida com outra conseguida por outros meios (entrevistas, observacées ou informacoes
secundarias). Mais acrescenta relativamente a necessidade de realcar os temas, sucessos e
perguntas principais que afloraram na discussao no interior do grupo focal, sendo conveniente
classificar estes contributos de acordo com critérios ou codigos pré-estabelecidos e definindo
critérios de prioridade, permitindo decidir que acdo sera necessaria em relacdo aos temas
prioritarios. Seguindo estes pressupostos, apresentaram-se os resultados dos focus group,

integrados na Parte Il do projeto, respeitante ao diagnostico.
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Tabela A 2. Analise de conteldo da sessao de focus group on line realizada com enfermeiros

CATEGORIAS

NECESSIDADES
DE APOIO
PAIS

APOIOS A QUE
OS PAIS
RECORREM

PROPOSTAS
PARA
MELHORAR
APOIO

CRIACAO
REDE DE
APOIO SOCIAL

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO

DIFICULDADES Banho

NOS CUIDADOS AO  Cuidados ao coto umbilical
BEBE Sono

Colicas/Eliminacao

Choro

Quantidade e qualidade do leite
Horario das mamadas
Posicionamento correto
Problemas da mama

Apoio profissional
Familiares e amigos
Internet

DIFICULDADES NA
AMAMENTACAO

RECURSOS

Grupos de apoio mUtuo

LACUNAS DOS
APOIOS

Alta precoce

Circuito de informacao ineficaz

Falta de articulacdo das varias entidades
Desconhecimento dos projetos e
resultados

Informagdes erradas/pouco crediveis

SERVICOS . <
EXISTENTES Divulgacao
Articulacao das varias entidades

Estabelecer circuito de informacao eficaz

Otimizar servicos existentes

Uniformizacao de informacéao e praticas

NOVOS SERVICOS PUblicos
Outras entidades

Respeitar/apoiar opcdes da mae
Cultura de amamentacao

Replicar exemplos de outros paises
Aceitacao

GERAIS

OPINIAO
Rejeicao

SUGESTOES Reunides / grupos de trabalho

! Melhorar articulagdo entre entidades
Melhorar circuito de informacao
Divulgacao

F

7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
4
5
2
4
4
5
7
6
6
6
7
4

o

o NNoOo oA U

w U o8N

DESCRITORES

Alteracdes do sono

Causa do choro

Instituicoes de salide; Enfermeiros
Familiares diretos; amigos
Blogs; redes sociais; geral

Maes que estao na mesma fase

Noticia nascimento; carta de alta
Uniformizacao praticas; comunicacao

Grupos trabalho; grupos apoio mituo

Familiares; amigos; internet
Grupos apoio mutuo; apoio
enfermagem

Comunicacao; enf° familia
Internet; papel (carta alta)
Publicos; comunidade; grupos
trabalho

Base comum: adaptacao caso a caso;
dosear informacao

Cantinho amamentacao;
acompanhamento

Instituicoes sem fins lucrativos;
Amamentar; ndo amamentar

Pais e profissionais
Publicas e comunidade

Plataforma comunicacao;
Servicos; inicitaivas

UNIDADES DE CONTEXTO MAIS RELEVANTES

“os pais estao pouco preparados para os cuidados a prestar ao seu bebé. sao
inimeras as alteragdes, tanto a nivel do casal com a titulo individual, e a
maioria dos pais ndo se preparou para a chegada do novo ser, que afinal nao é
s6 ‘comer, mudar a fralda e dormir’”(FGP3)

“Como um pai dizia "os bebés nao trazem livro de instrucdes " (FGP7)

“A amamentacao € a meu ver a principal dificuldade, seja pelo contexto
social, seja pela auséncia de uniformidade na informacao prestadas pelos
profissionais de salide seja durante o pre como durante o pés natal, bem
como pela auséncia de uma cultura de amamentacao” (FGP5)

“penso que os pais procuram ajuda nas instituicées como o hospital enquanto
estdo internados (enfermeiros) e no centro de salde, contudo quem se
desloca ao pediatra particular pode ndo passar pelos ensinos/cuidados de
enfermagem”(FGP1)

“as pessoas tendem mais facilmente a abrir-se com conhecidos, maes que
estdao na mesma fase...” (FGP2)

“os internamentos sao cada vez mais curtos e as duvidas, de facto, surgem em
casa.” (FGP4)

“Essa articulacao deveria ser mais visivel, ainda existem muitas lacunas na
comunicacao. ..” (FGP6)

“esse e o problema existem as "coisas " e teoricamente sao 6ptimas mas do
ponto de vista pratico ndo produzem efeitos, ndo envolve todos os
profissionais que contactam com as utentes” (FGP5)

“acrescentaria que deveriamos divulgar melhor as redes de apoio de
enfermagem existentes hospital/centros de salde , pois apos a alta as pessoas
tendem a esquecer-se de nos como suporte.” (FGP2)

“0O apoio pode sempre melhorar.... As redes de apoio na comunidade deviam
desenvolver-se. (FGP4)

“criar reunides, grupos de trabalho onde estivessem representados os diversos
profissionais que contactam com os pais e com o Bebe para uniformizar
praticas e para se criarem sugestoes de melhoria...

“acho que deveria haver outros locais /instituicoes/associagoes que pudessem
dar apoio, tirar duvidas, onde se realizaria workshops e que pudesse abranger
toda a populacao” “todas ligadas entre si” (FGP1)

“A criacao de uma cultura de amamentacao na regiao, para todas as pessoas
interessadas e nao criar a ideia que que tem de ser uma obrigacao das
maes.” (FGP5)

“a rede de apoio envolvendo profissinais e associacoes da comunidade e com
um caracter informal seria uma mais valia” (FGP5)claro que concordo ... tudo
o que venha promover melhor suporte aos pais/bebes da regido é de
avancar!” (FGP2)

“o trabalho das associacdes na comunidade tem de ser sempre apoiados pelos

i profissionais de salide...” (FGP4) “para haver articulagéo, tem de haver
i vontade,objectivos comuns” (FGP5) “criar uma plataforma de comunicagao
. entre pares e de informacao a comunidade” (FGP3)
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Esta técnica revelou-se uma metodologia de colheita de dados versatil e dinamica, com
capacidades Unicas que devem ser potencializadas através de uma planificacdo e moderacdo
rigorosas, permitindo desta forma recolher dados num curto espaco de tempo e hum contexto
de dinamica de grupo, onde as opinides se contrapéem, se conjugam e se modificam, no

ambiente em que ocorrem habitualmente, repleto de relacées e interacoes.

A utilizacdo da técnica de focus group promove a producao de conhecimento numa perspetiva
de investigacao-participada e de investigacao-acao, sendo uma mais-valia em relacao a outros
instrumentos de colheita de dados pela capacidade de gerar opiniao grupal concebida no seio

do grupo de participantes e pela dinamica nele gerada.

Apontada como principal desvantagem a dificuldade de agendamento dos varios participantes,
foi verificada no presente trabalho inviabilizando a realizacao de uma segunda sessao de focus
group com participantes de outra categoria (maes), obrigando a realizacdo de entrevistas

individuais para recolher as opinioes deste grupo de atores.
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Anexo 3. Metodologia colheita de dados:
entrevista semiestruturada

A. 2. Entrevista semiestruturada

“A entrevista € um método de recolha de informacdes que consiste em conversas orais,
individuais ou de grupos, com varias pessoas seleccionadas cuidadosamente, a fim de obter
informacdes sobre factos ou representacoes, cujo grau de pertinéncia, validade e fiabilidade é
analisado na perspectiva dos objectivos da recolha de informacdes.” (Ketele & Roegiers, 1993,
p.22). Haguete (2010) reitera esta ideia definindo-a como um processo de interacao social entre
duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencao de informacodes
por parte do outro, o entrevistado e em que as informacdes sao conseguidas através de um
guidao onde constam um grupo de topicos previamente estabelecidos tendo por base uma

problematica central.

0 principal objetivo da entrevista é a obtencao de informacdes qualitativas e as opinides das
pessoas sobre determinado assunto ou problema (EVALSED, 2014), que no caso especifico
respeita a determinacao das opinides sobre os factos, designacao atribuida por Selltiz (1965
como citado em Lakatos & Marconi, 1996) quando o contetdo da entrevista permite conhecer

0 que as pessoas pensam ou acreditam que os factos sejam.

Esta técnica € um dos melhores meios para envolver populacbes com um baixo nivel de
conhecimento, podendo tomar o lugar dos questionarios dirigidos aos stakeholders que tenham
dificuldade em preencher formularios (EVALSED, 2014), nomeadamente no caso de utilizacao
de entrevistas estruturadas. A vantagem deste tipo de inquérito é a de permitir recolher
informacao detalhada sobre valores, factos e comportamentos dos entrevistados assim como a
de permitir fazer a ligacao entre um grupo de elementos, produzindo, assim, um estudo
relativamente exaustivo de um determinado assunto. Uma entrevista bem realizada pode
ajudar a identificar solucées e recomendacoes com vista a melhorar o desempenho de uma
intervencao (EVALSED, 2014). Sendo este o proposito da pesquisa, a técnica de entrevista
adequa-se a colheita de informacdes necessarias para a mesma, permitindo fazer o diagnostico
da situacao atual, a identificacao de problemas, causalidades e solucées na perspetiva dos

stakeholders, de forma a otimizar as respostas propostas no projeto.

As entrevistas podem cumprir varias funcées: Exploratorias, analiticas e de expressao (Bertaux,
1997 como citado em Guerra, 2006a). O estatuto de funcdo exploratoria tem interesse no inicio
de uma pesquisa de terreno e se pretende descobrir as linhas de forca pertinentes, dado o
desconhecimento do fendmeno estudado. Geralmente faz-se uma observacao direta,

entrevistas a informadores privilegiados e entrevistas exploratérias. As conclusdes de uma
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pesquisa exploratoria tém estatuto de hipoteses explicativas funcionando como interpretacoes
hipotéticas. “A pesquisa termina com a elaboracdo de um modelo explicativo da realidade
estudada.” (Guerra, 2006a, p.38). Para a pesquisa efetuada, as entrevistas assumiram uma
dupla funcao, uma vez que nao sendo o objeto de estudo completamente desconhecido, as
entrevistas tiveram a funcao de expressao, no sentido de constatar pelas opinidoes dos outros,
aquilo de que ja se suspeitava. Bertaux (1997 como citado em Guerra, 2006a, p. 34), refere
que “Neste estatuto de pesquisa, o material recolhido tem uma funcao de comunicacao e nao
de pesquisa. Trata-se sobretudo de «fazer passar a mensagem» (...)”. Por outro lado utilizou-se
também a sua funcao exploratdria, uma vez que apesar de um quadro de referéncia inicial, os
dados recolhidos, possibilitaram limar arestas, com vista a elaboracdo de um quadro mais
preciso da realidade do fenomeno em analise. Na funcao exploratoria, o investigador deve
garantir a diversidade dos interlocutores mas nao necessita garantir a saturacao dos dados.
Uma vez que a pesquisa qualitativa procura diversidade e nao homogeneidade, deve tentar-se
conseguir diversificacao quer interna quer externa. Neste sentido, e de acordo com Pires (2007,
como citado em Guerra, 2006a) a diversificacdo externa observa-se pela identificacao de
atores/situacdes no contexto societal e a interna, quando optando por um determinado
grupo/situacdo homogénea, se explora a diversidade interna desse grupo. No primeiro caso
trata-se de escolher individuos o mais diversos possivel de forma a obter a maior diversidade
possivel de opinides face ao objeto estudado. No segundo a finalidade tedrica é a de explorar

a diversidade num conjunto homogéneo de sujeitos ou situacoes.

Para o presente trabalho a diversificacao externa conseguiu-se pela colheita de dados
simultaneamente a profissionais e grupo-alvo. No caso da interna, e no que diz respeito aos
profissionais, tentou-se incluir enfermeiros ligados aos varios servicos de apoio existentes,; no
caso do grupo-alvo integrando maes cujos filhos tivessem idades diferentes compreendidas

entre 0 e 2 anos de idade, gémeos, ou maes com contextos socioculturais diferentes.

A. 2.1. Metodologia

Podem distinguir-se diversos tipos de entrevistas cada um com o seu objetivo, variando de
acordo com o proposito do entrevistador: a entrevista com base numa conversa informal
(também designada por livre caraterizada por auséncia de diretividade); a entrevista
semiestruturada (semi-diretiva ou semi-dirigida), baseada num guidao; e a entrevista
estruturada (diretiva; dirigida) que se traduz na abordagem mais rigida (EVALSED, 2014). O grau
de diretividade das entrevistas depende do estadio dos conhecimentos, podendo oscilar entre
auséncia de diretividade e semidiretividade de acordo com alguns fatores (Bertaux, 1997 como
citado em Guerra, 2006a):

e Mais aberta no inicio com fecho progressivo a medida que se identificam questoes

centrais;
e Estatuto da pesquisa (menos diretivo no nivel exploratoério);

e Carateristicas do entrevistado.
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Apesar da maioria dos autores estabelecerem uma tipologia a trés niveis, Lakatos e Marconi
(1996) fazem uma distincdao diferente separando apenas em entrevistas estruturadas
(padronizadas) em que as perguntas feitas ao entrevistado sao pré-determinadas e de acordo
com um formulario; e ndo-estruturadas: quando o entrevistador tem liberdade para desenvolver
cada situacao em qualquer direcao que considere adequada. Contudo, dentro desta categoria
inclui a entrevista focalizada (correspondente a semiestruturada); a entrevista clinica; e a
entrevista nao dirigida (correspondente a livre), em que ha total liberdade por parte do
entrevistado, que podera expressar as suas opinides e sentimentos. Distinguem ainda um
terceiro tipo de entrevista, denominado painel, que consiste em repetir perguntas, de tempo

em tempo, as mesmas pessoas, a fim de estudar a evolucédo das opinides em periodos curtos.

N&ao obstante as designacdes a metodologia é, e para a pesquisa efetuada e seus objetivos,
optou-se pela entrevista semiestruturada: entrevista focalizada pela designacao de Lakatos e
Marconi (1996), ou semi-dirigida pela de Ketele e Roegiers (1993). Neste tipo de entrevista ha
um roteiro de tdpicos relativos ao problema que se vai estudar e em que o entrevistador pode
fazer as perguntas que quiser. “Uma entrevista semi-dirigida é identificada pela presenca de
duas caracteristicas: o entrevistado produz um discurso que nao é linear, o que significa que o
entrevistador reorienta a entrevista em certos momentos; nem todas as intervencoes do
entrevistador estdo previstas antecipadamente. Quando muito, este prevé algumas perguntas
importantes ou alguns pontos de referéncia.” (Ketele & Roegiers, 1993, p.193). Estes autores
apontam-lhe duas grandes vantagens: as informacoes refletem melhor as representacoes do
que numa entrevista diretiva, uma vez que o entrevistado tem mais liberdade na maneira de
se exprimir; e as informacdes desejadas sao recolhidas num tempo mais curto do que numa

entrevista livre, que ndo oferece garantia de que vao ser fornecidas as informacdes pertinentes.

Para além da tipologia ligada a estruturacao do guiao, as entrevistas podem ser ainda diferir
pelo facto de serem individuais ou em grupo. Tendo-se optado pela realizacao de entrevistas
individuais, uma vez a pesquisa incluiu uma outra técnica de colheita de dados em contexto de

dinamica grupal (focus group). A este respeito o EVALSED (2014,p.6-7) afirma que

“Para se ter uma visao clara sobre as questdes complexas, considera-se de fundamental

importancia uma pesquisa mais aprofundada e um entendimento das questoes
complexas, em oposicdo a uma pesquisa genérica. Ao usar as entrevistas individuais, os
pontos de vista dos inquiridos sao apresentados e identificados sem a influéncia de
outros factores (como pode ser o caso de uma situacao no contexto de um focus group).
As entrevistas individuais sao especialmente adequadas para se conseguir uma maior
compreensao sobre a natureza dos processos e dos procedimentos utilizados quer na
fase de concepcao, quer na fase de implementacao do programa ou projecto. (...) Em
certos casos, as entrevistas individuais sao preferidas em detrimento de outros
métodos, tais como as discussoes de grupo, por exemplo, quando um assunto esta
envolto em normas sociais sdlidas ou quando se pretende a formulacao de um juizo.
Além disso, as entrevistas individuais sdo frequentemente mais faceis do que os
métodos de grupo. A vantagem principal consiste no nivel de detalhe da informacao
que pode ser obtido. Pode tornar-se mais facil discutir a fundo com uma pessoa do que
com um grupo. Também ajuda a evitar problemas de calendarizacdo ao tentar marcar
as datas dos encontros com um largo nimero de pessoas.”
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Para ser eficaz, sdao necessarias competéncias para planear, realizar e interpretar uma
entrevista. Se as competéncias desta natureza forem desadequadas, ndo sera produzida
informacao da qual se possa retirar a utilidade pretendida. A entrevista individual, como
método, pode ser influenciada pela subjetividade e depende fortemente da integridade e da
honestidade intelectual do investigador, cujas experiéncias nao podem ser replicadas, pela
propria natureza da investigacao. Por outro lado, durante a entrevista, o entrevistador pode

influenciar as respostas (EVALSED, 2014), enviesando os resultados.

A. 2.2. Procedimentos éticos

Existem dois principios de ordem ética essenciais que devem ser respeitados na conducéo de
entrevistas (Lessard-Herbert e outros,1997 como citados em Guerra, 2006a): Informar
corretamente os individuos dos objetivos da investigacao; Proteger as fontes. Tal implica
assegurar principios de estabelecimento de confianca como clareza de ideias para poder
transmitir objetivos do trabalho, a neutralidade face a juizos de valor, o envolvimento dos
proprios na pesquisa e sempre que possivel, a devolucdo dos resultados. A ética da relacao
estabelecida nas entrevistas (em especial as de profundidade e historias de vida) € mais que
relacional é também comunicacional, sendo fundamental a capacidade de empatia e de
interacdo humana. Os procedimentos éticos incluem informar o entrevistado dos fins a que se
destina a pesquisa, a garantia de anonimato e o carater confidencial do contelido da entrevista
e autorizacao da utilizacao dos dados recolhidos. Estes pressupostos forma cumpridos mediante

a entrega e assinatura do consentimento informado, tal como se mostra na ilustracao A2.

A. 2.3. Etapas da entrevista

A preparacao da entrevista € uma etapa importante, requerendo tempo e exigindo algumas
medidas (Lakatos & Marconi, 1996): O planeamento, tendo em vista o objetivo a ser alcancado;
o conhecimento prévio do entrevistado para conhecer o grau de familiaridade com o assunto;
oportunidade da entrevista, obrigando a marcar com antecedéncia a hora e o local, para
assegurar-se que sera recebido; condicoes favoraveis, pela garantia de anonimato da identidade
e das confidéncias; contacto com lideres para obter maior variabilidade de informacdes;
conhecimento prévio do campo para evitar desencontros e perda de tempo; e a preparacao

especifica para organizar roteiro ou formulario de questdes importantes.

Planeamento

“0O planeamento da entrevista inclui a concepcao de um guidao de entrevista. Tal consiste em
especificar os topicos que o entrevistador pretende abordar (EVALSED, 2014, p.5). Na
construcao do guidao “A questao mais importante é a clarificacao dos objetivos e dimensdes de
analise que a entrevista comporta” (Guerra, 2006a, p.53), decorrendo esses objetivos da
problematizacao. Assim, definiram-se como objetivos: Descrever principais dificuldades
manifestadas pelos pais/identificadas pelos profissionais relativamente aos cuidados ao bebé e

ao aleitamento materno; Apurar recursos disponiveis; Conhecer opiniao de pais e profissionais
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acerca dos recursos existentes; Constatar sugestoes propostas pelos atores para melhorar essas

respostas; Averiguar aceitacdo dos diferentes stakeholders as propostas do projeto.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado, declar ace1tar de livre vontade responder 4 uma entrevista sobre os
Apo1os nos ondados a0 bebe & na amamentagao existentes na regiao da Cova da Beira,
Autonzandd/nas autonzands 4 gravagas da mesma.

Foram-me sxplicados & compresndo oF objstivos prinOpals da sntrewvista:

» |dentificar principaiz difiouldadss manifestadas pelos pais nos cuidados a0 bebe 2 na
amamantagao;

« Descrever servigosna regiioda Cova da Beira que disponibilizam apoio acs pais nos
ongagos 3o bebs £ na amamentagao;

« ldentificar prindpaislacunas £ solupbes paraapoiar os pak nos owidados ao bebs e na
amamantagao;

« analisar possibilidade de criagio de umarede de apoio soqal na regido da Cova da
Eira.

Compresndo Que 3 minha parbopagao neste estudo e voluntana, podendo demstir a qualguer

mamento.

Entendo, a1nda, Que toda 3 informagas obhda nesteestudo seraestntamente conhdenoal e
que a2 minha 10entidade nunca sera revelada em gualguer relatono ou publicagao, ou a
qualquer pessod nao relaconada diretamente com este trabalhes.

HOME

AFSIHATURA

DATA - -

Ilustracao A 2. Consentimento informado entrevistas

¢ Guiao da entrevista
Em funcdo dos objetivos elaborou-se um guido de entrevista semi-estruturada. “O que é
caracteristico nestas entrevistas € a incorporacao de perguntas mais ou menos abertas no guiao.
Espera-se que o entrevistado responda livremente a essas perguntas.” (Flick, 2005, p. 94),
residindo a vantagem do método na melhoria da comparatividade e da estruturacao dos dados,
pelo uso coerente do guiao da entrevista sendo a entrevista semi-estruturada o meio mais
eficiente quando o objetivo da colheita de dados sao as afirmacdes concretas sobre
determinado assunto (Flick, 2005). Neste tipo de entrevista, podem surgir problemas de

equilibrio entre as recomendacdes do guido e os objectivos da investigacdo; e problemas em
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relacao ao modo do entrevistado se exprimir. Pode acontecer por ex. uma pergunta ser
respondida durante a exposicao do entrevistado, nao devendo ser repetida. Por norma o guidao
€ estruturado em grandes capitulos, desenvolvendo depois perguntas de lembranca, que apenas
sao introduzidas se o entrevistado as nao referir nas respostas (Guerra, 2006a). Nem a ordem
de questionamento nem o modo de perguntar sao importantes, uma vez que o apelo a
racionalidade do ator permite a proximidade no vocabulario e a sequéncia. Sobre este assunto,
o EVALSED (2014, p.5) refere que “Nao é essencial seguir o guido de entrevista por uma ordem
precisa. Este guidao € mais um tipo de lista de verificacdo que permite ao entrevistador conferir
se esta a lidar com as questdes essenciais. O entrevistador pode adaptar a sua intervencédo ao
entrevistado e formular novas perguntas. As primeiras entrevistas podem conduzir a ajustes ou
correcoes na definicao das perguntas se os entrevistados tiverem problemas com elas.” Para a
pesquisa elaborou-se um guidao para os profissionais e outro para as maes (llustracoes A3 e A4

respetivamente), cujas grelhas analiticas se representam nas Tabelas A3 e A4.

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Identificacdo do entrevistado: Profissionais
Entidade
Pontos-chave e questies

1. RECURSOS DNSPOH i‘d' El5

Servigos que presta atualmente na area da capacitacio parental e apoio a
amanienta;awalmtamentc- materno '
Qi. CQue servipos oferece neste momento o centro de samde/ hospital em termos de
preparacio para a parentalidads & amamentacao?
Q2. O qﬂe 2 taz em cada um delss! )
Q3. Quantos utentes proguraram e wsufruiram desses servigos?

Formacao especifica dos recursos humanos afetos a esses servicos
4. Quantos prﬂhsswréu prestam cngados nesta arsal '
Q5. Cs profissionais enfermeiros tém formacio especializada?
Q6. Existem outros profissionais que sejam conselheiros em amamentacio?

Z. MHECESSIDADES DE APDIO D05 PAIS

07F. Da sua experiéncia profissional, guais as maiores dividas e dificuldades manifestadas
pelos pal1s nos ondagdos 3o bebed

Q. E na amamentagio?

9. Quais consigera as melhores estratemas para ajudar oF pals A supsrar essas grhouldadss!

3. REDE DE APOIO SOCIAL

Q10. Conhece outros servipos prestados por outras entidades (pdblicas, privadas ou da
sodiedade civil) que apoiem os pais nos cnidados a0 bebe & na amamentagio? Quais e onde
Q1. Considera suficientes as respostas existentes neste momento? Porgus

Q42 Quais sao 3s lacunas gue considera enstirem neste momentod

Q43. Cual considera s=r a melhor resposta?

Q44. Qual a sua opiMac acsrca oo sstabeleoments OF UMA rede oS apo1o 3003l na reglao da
Cova da Beira, visando a diversificagio e articulagdo dos servigos oferecidos pelas warias
entidades?

Q46.0 que sugenna para que essa articulagan tosse realizada Com sWOEss0!

Qi6. Tem alguma sugestao ou algo mais 3 acrescentar acsrca deste temal

Ilustracao A 3. Guiao de entrevista para entrevistas a profissionais
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Tabela A 3. Grelha analitica para entrevistas a profissionais

GRELHA ANALITICA
TOPICOS QUESTOES INFORMACAO PRETENDIDA
RECURSOS Q1. Que servicos oferece neste momento o centro  Servicos prestados atualmente pela entidade na
DISPONIVEIS de salide/ hospital em termos de preparacdo para  area da capacitacao parental e apoio a
a parentalidade e amamentacao? amamentacao/aleitamento materno:
e Aulas de preparacao para o parto
e Aulas de recuperacao pos-parto
e Cantinho da amamentacao
e Outro, qual
Q2. O que se faz em cada um deles? Conteldos abordados e métodos utilizados
e Exposicao de conteldos teoricos
e Componente pratica
e Ambos
e Outro, qual
Q3. Quantos utentes procuraram e usufruiram Procura e capacidade de resposta dos servicos
desses servigos? existentes
Q10. Conhece outros servicos prestados por outras
entidades (pUblicas, privadas ou da sociedade Conhecimento das Respostas disponiveis na regiao:
civil) que apoiem os pais nos cuidados ao bebé e quais e onde
na amamentacao?
Q11. Considera suficientes as respostas existentes  Opinido sobre se respostas disponiveis na regiao
neste momento? Porqué sdo suficientes ou nao e porqué
Problemas dos recursos existentes: Se ha
Q12. Quais séo as lacunas que considera existirem * Falta de oferta de servicos (pre-natal;
neste momento? perinatal; pds-natal)
e Falta de articulacao entre as varias
entidades
e Falta de recursos humanos
e Outros problemas: quais
Q13. Qual considera ser a melhor resposta? Estratégias sugeridas para otimizar apoios
e Oferta de novos servicos: quais
e Articulacdo com outras entidades para
diversificar oferta de servicos
e Aumentar n° profissionais
e QOutras: quais
Q4. Quantos profissionais prestam cuidados nesta Identificar recursos humanos disponiveis ligados a
area? capacitacao parental e amamentacao
e Médicos
e Enfermeiros
e OQutros-especifique
Q5. Os profissionais enfermeiros tém formacao Habilitacoes e formacao especifica dos
especializada? profissionais
e Conselheiros em amamentacao: Quantos
e Especialidade em saide materna e
obstetricia: Quantos
e Especialidade em saude infantil e
pediatria: Quantos
e Especialidade em salide comunitaria:
Quantos
e Experiéncia profissional na area: anos
Q6. Existem outros profissionais que sejam Se ha outros profissionais com formacao
conselheiros em amamentacao? especifica na area da amamentacao. Quais e
quantos
NECESSIDADES Q7. Da sua experiéncia profissional, quais as , pn . e -
DE APOIO DOS  maiores dﬂvidgs e dificupidades manifqestadas pelos ([j)uwdgs 3 dlflculdaqes identificadas na prestacao
PAIS ais nos cuidados ao bebé? paddm oz
p
Q8. E na amamentacao? Davidas e dificuldades identificadas na
amamentacao/aleitamento materno
Q9. Quais considera as melhores estratégias para Se sao de ordem pratica, teorica, se devem ser
ajudar os pais a superar essas dificuldades? presenciais ou via telefonica
REDE DE Q14. Qual a sua opiniao acerca do
APOIO SOCIAL  estabelecimento de uma rede de apoio social na Aferir aceitacdo ou rejeicao do estabelecimento

regido da Cova da Beira, visando a diversificacao
e articulacao dos servicos oferecidos pelas varias
entidades?

Q15. O que sugeriria para que essa articulacao
fosse realizada com sucesso?

Q16.Tem alguma sugestao ou algo mais a
acrescentar acerca deste tema?

de uma rede social de apoio entre as varias
entidades incluindo entidades da economia social

Estratégias sugeridas para o sucesso da rede
social de apoio
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GUIAD DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Identificacéo do entrevistado: Publico-alvo
Pontos-chave e gquestoes

1. HECES3IDADES DE APDID D5 PAIS

Q1. Como to1 3 wossA SXNpETMSNCA Com A chegada oo novo membro a famihad Quais as woszas
dificuldades?
07, Amamentou? Coma Correu?

Z. RECURSCE PREFEREHCIAIS D5 PAIS

3. Onde proCuraram ajuda para supsrar as vossas dificuldades?
G4, Quais considera as melhares estrateqias para receber apuda e superar dihouldades’

3. RECURSOS DISPOHIVEIS

O5. O gue acham do apoio profissional disponivel atualments (Centro de salde, hospital,
outras )7

Q6. CQue servigos oconfece, prestados por entidades privadas ou da soOedage owil, gque
apoiem os pais nos cuidados ao bebe & na amamentagao! Quais e onde

OF. Consigera swhoentes as respostas exstentes neste momento! Porgus

8. Quais sao as lacunas gue considera existirem neste momento?

5. Qual considera s=r 3 melhor resposta para supsrar es3as laounas?

4. REDE DE APOIO SDCIAL

10, Qual a sua opinido acerca da exist®nca na comunidade (ou ssja, fora do ambients
hospitalar ou centro de sande) de um servigo profissional dedicado exclusivamente a
ajudar = aconselhar o= paiz d= mansira a wltrapaszarem as dividas 2 difiouldades nos
ondados ao bebe, wnclindo amamentacan!

qQi1. O gue sugere gue deveria s=rincluida?

12, Qual 3 tua opinido acsrca da possibilidade de criar uma rede de apoio social na regiao
da Cova ¢a beira, complementands os apmos 00 setor publico, CoMm o5 grupos 9 mass,
associagies & outras iniciativas?

Q13. Tem alguma sugsstio ou algo mais 3 acresosntar acsrca dests tema’l

Ilustracdo A 4. Guiao de entrevista dirigido as maes
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Tabela A 4. Grelha analitica das entrevistas dirigidas as maes

GRELHA ANALITICA
TOPICOS QUESTOES INFORMAGAO PRETENDIDA
NECESSIDADES Q1. Como foi a vossa experiéncia com a chegada O que sabia acerca de cuidar de um bebé e como
DE APOIO DOS do novo membro a familia? Quais as vossas obteve esses conhecimentos;
PAIS dificuldades? Dificuldades sentidas nos cuidados ao bebé
Q2. Amamentou? Como correu? Duvidas e dificuldades sentidas na
amamentacao/aleitamento materno
RECURSOS Q3. Onde procurou ajuda para superar as vossas  Saber a quem /onde recorrem em caso de
PREFERENCIAIS  dificuldades? duvidas
DOS PAIS e Profissionais
e Familiares e amigos
e Internet
Q4. Quais considera as melhores estratégias para  Se sao de ordem pratica, teorica, se devem ser
receber ajuda e superar dificuldades? presenciais ou via telefonica
RECURSOS Q5. O que acham do apoio profissional disponivel  Opinido acerca dos recursos profissionais
DISPONIVEIS atualmente (Centro de salde, hospital, outros)? existentes
Q6. Que servicos conhece, prestados por Saber quais os recursos de que tém
entidades privadas ou da sociedade civil, que conhecimento
apoiem os pais nos cuidados ao bebé e na e Aulas de preparacao para o parto
amamentacdo? Quais e onde o Aulas de recuperagao pos-parto
e Cantinho da amamentacao
e Outros, quais
Saber o que falta e o que poderia mudar;
Q7. Considera suficientes as respostas existentes  Opinido sobre se respostas disponiveis na regiao
neste momento? sao suficientes ou nao e porqué
Q8. Quais sao as lacunas que considera existirem  Problemas dos recursos existentes: Se ha falta de
neste momento? e Oferta de servicos (pré, peri, pos-natal)
e Articulacao entre as varias entidades
e Recursos humanos
e Outros problemas: quais
Q9. Qual considera ser a melhor resposta para Estratégias sugeridas para otimizar apoios
superar essas lacunas?
DE REDE DE Q10. Qual a sua opiniao acerca da existéncia na Aferir aceitacdo ou rejeicao do estabelecimento
APOIO SOCIAL comunidade (ou seja, fora do ambiente de uma rede social de apoio entre as varias
hospitalar ou centro de saide) de um servico entidades incluindo entidades da economia social
profissional dedicado exclusivamente a ajudar e
aconselhar os pais de maneira a ultrapassarem as
duavidas e dificuldades nos cuidados ao bebé,
incluindo amamentacao?
Q11. O que sugerem que deveria ser incluido? Estratégias sugeridas para o sucesso da rede
social de apoio
e Aconselhamento individual
e Grupos de apoio
o  Workshops
e Acessibilidade a bombas de extracao de
leite
e Qutros: Quais?
Q12. Qual a vossa opinido acerca da possibilidade  Aferir aceitacdo ou rejeicao do estabelecimento
de criar uma rede de apoio social na regidao da de uma rede social de apoio entre as varias
cova da beira, complementando os apoios do entidades incluindo entidades da economia social
setor publico, com os grupos de maes,
associacoes e outras iniciativas?
Q13.Tem alguma sugestao ou algo mais a
acrescentar acerca deste tema?
Preparacao

As amostras necessarias para se realizar entrevistas sao mais pequenas do que aquelas
destinadas a inquéritos por questionario. A informacao obtida é validada pelo contexto e nao
pela probabilidade de ocorréncia de uma resposta, tal como acontece com os questionarios. O
numero de entrevistas depende do assunto do estudo, da variedade das reaccdes ao assunto e
dos recursos disponiveis. A amostra pode ser seleccionada ou por acesso directo (p. ex., através
de listas administrativas, membros de varios 6rgaos / organizacdes relevantes) ou através da

intervencao de uma terceira parte, que permite uma seleccao mais restrita, mas que apresenta
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riscos de distorcao (EVALSED, 2014). Para a pesquisa utilizou-se o método de amostragem nédo
probabilistico e plano de amostragem intencional por acesso direto. A amostra referente aos
profissionais € constituida por 5 participantes: enfermeiros em cargos de topo ou ligados aos
projetos a decorrer nesses locais ou que neles intervenham. No referente as maes realizaram-se o0 mesmo

nimero (5) de entrevistas.

A fase de preparacgao inclui também a logistica: Guerra (2006a) sugere que sempre que possivel, as
entrevistas sejam gravadas enquanto se vao tomando notas. Neste caso & necessario assegurar o
funcionamento dos instrumentos de gravacado (audio/video) e ter o guido da entrevista assim como
material para o registo escrito (caneta/lapis; papel...), condicdes estas que foram observadas. Quanto ao
lugar de realizacao da entrevista, Guerra (2006a, p. 60) refere que “As entrevistas devem ser realizadas
preferencialmente num lugar neutro”, de forma a permitir facil controlo pelo informador e
simultaneamente evitar interferéncias em demasia caso a entrevista decorresse por exemplo em casa do
entrevistado. Mais acrescenta que “As entrevistas devem ser marcadas com antecedéncia e o entrevistado
deve ser avisado da duracao média esperada.”. O tempo de duracdo de uma entrevista € muito variavel
e depende do tipo de pesquisa, contudo “o tempo desejavel para ndo criar mal-estar no entrevistado é
de duas a trés horas.” (Guerra, 2006a, p. 60), uma vez que mais tempo resulta em repeticoes e nao em
mais informacao (EVALSED, 2014). No caso concreto as entrevistas tiveram a duracao entre 30 minutos

(presenciais) e 60 minutos (ambiente virtual).

Decurso da entrevista

Lakatos e Marconi (1996) referem algumas normas para que a entrevista tenha éxito nos seus
propositos, definindo varias fases: Contacto inicial; Formulacdo de perguntas; registo de

respostas; e término.

¢ Contacto inicial
“O contacto inicial € muito importante, dado que é a base da comunicacdo.” (EVALSED,
2014,p.5). O investigador deve estabelecer contacto com o entrevistado através de uma
conversacao amistosa, explicando a finalidade da pesquisa, objeto, relevancia e ressaltar a
necessidade da sua colaboracdo (Lakatos & Marconi, 1996). Guerra (2006a, p. 60) também
refere que “Nao se deve esquecer as questoes prévias a colocar no inicio das entrevistas, tais
como a explicitacao do objeto de trabalho, a valorizacdo do papel do entrevistado no
fornecimento de informacoes considerando o seu estatuto de informador privilegiado, a

”

duracao e a licenca para gravar, etc.”. “E geralmente vantajoso estabelecer um “contrato”
com o entrevistado, inclusive explicar o objectivo da entrevista, o tempo que vai durar, o nivel
de confidencialidade, o uso dado a informacéo recolhida, etc.” (EVALSED, 2014, p.5). Deve ser
criado um ambiente que estimule e que leve o entrevistado a ficar a vontade e afalar natural
e espontaneamente. Obter e manter a confianca do entrevistado é importante, podendo
conseguir-se assegurando o carater confidencial das informacdes. No decurso da entrevista, o
entrevistador pode falar mas sobretudo deve ouvir, mantendo sempre o controle da entrevista

(Lakatos & Marconi, 1996).
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¢ Formulacao de perguntas
Independentemente da tipologia adotada “Todos os autores defendem que, numa metodologia
indutiva, a verbalizacao franca por parte do entrevistado (considerado o observador
privilegiado) é fundamental e, quanto menor for a intervencao do entrevistador, maior sera a
riqueza do material recolhido, dado que a légica e a racionalidade do informante emergira mais
intacta e menos influenciada pelas perguntas” (Guerra, 2006a, p. 51). “Para serem
devidamente realizadas, as entrevistas precisam de um elevado grau de profissionalismo por
parte do entrevistador. Este tem de ter competéncia para comunicar, ouvir e tirar notas. Para
permitir que a entrevista seja bem conduzida e garantir que o entrevistado se sinta a vontade,
pode ser vantajoso assegurar que existe proximidade social entre o entrevistador e o
entrevistado. As entrevistas menos estruturadas também requerem que o entrevistador
conheca bem o terreno.” (EVALSED, 2014, p.5). As perguntas devem ser feitas de acordo com
o tipo de entrevista, fazendo uma pergunta de cada vez e em primeiro lugar aquelas com menos
probabilidade de ser recusadas. Deve ser permitido ao entrevistado, restringir ou limitar as
suas informacodes, evitando também perguntas que sugiram respostas (Lakatos & Marconi,
1996). “O entrevistador tem de ser zeloso para nao influenciar o entrevistado, aprovando ou

orientando as suas respostas.” (EVALSED, 2014, p.5).

No caso concreto a utilizacdo do guidao de entrevista semi-estruturada, ou na designacao de
Lakatos e Marconi (1996), entrevista focalizada, permitiu colocar questoes focadas em
determinados assuntos, deixando o entrevistado expressar-se livremente (quer verbalmente
nas entrevistas presenciais; quer através da escrita, nas entrevistas em ambiente virtual),
introduzindo questdes adicionais quando necessario para permitir obter as informagoes

pretendidas, tal como definidas na grelha analitica.

e Registo de respostas
As respostas se possivel devem ser anotadas no momento da entrevista, para maior veracidade
e fidelidade das informacdes, uma vez que a anotacdo posterior esta sujeita a falhas de
memoria e/ou distorcdo do facto. O uso de gravador é ideal se o entrevistado concordar com a
sua utilizacao (Lakatos & Marconi, 1996), complementado com anotacées do entrevistador.
Estes autores aconselham a que o registo seja feito com as mesmas palavras que o entrevistado
usar, evitando resumi-las. Guerra (2006a) recomenda também a transcricdo das entrevistas
salvaguardando, no entanto que no caso de nao serem entrevistas em profundidade, pode
optar-se pela construcdo de sinopses, de forma a reduzir o material. Neste processo, é
necessario “manter o entrevistador atento em relacdo aos erros, devendo-se conferir as

respostas, sempre que puder.” (Lakatos & Marconi, 1996, p. 200).

Na pesquisa efetuada foram utilizadas duas técnicas diferentes: entrevista presencial aos
profissionais, para a qual se procedeu a gravacao audio e video, procedendo posteriormente a
transcricdo; e entrevista virtual sincrona com as maes, no chat (sala de conversacao) do

facebook, ficando o registo disponivel no imediato. A opcédo pela modalidade presencial ou
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virtual prendeu-se com a acessibilidade ao publico-alvo e a compatibilidade de disponibilidades
entrevistador/entrevistado, tendo esta opcao surgido como resposta aos obstaculos colocados
a entrevista presencial. Apesar de apresentar esta vantagem, surgiram alguns entraves,

nomeadamente o facto de tornar a entrevista mais morosa.

e Término da entrevista
Lakatos e Marconi (1996) recomendam que a entrevista termine como comecou: num
ambiente de cordialidade, para que o entrevistador, se necessario, possa voltar e obter novos
dados, sem que o informante se oponha a isso. Estes e os demais pressupostos foram
cumpridos nas entrevistas realizadas, seguindo as boas praticas recomendadas pelo EVALSED
(2014, p.5-6) para a realizacao de entrevistas pessoais e que resumem o processo de decurso
da entrevista:

e “ Nao parta do pressuposto de que as pessoas tém todo o tempo do mundo para dar;
Informar o entrevistado do tempo que vai demorar a entrevista

e Nenhuma entrevista deve demorar mais do que uma hora;

e Mais tempo resulta em repeticdes e nao em mais informacao;

e Dizer as pessoas que vai demorar uma hora, também ajudara a estruturar a entrevista;

e Explicar o que tenta alcancar e o papel desempenhado pelo entrevistado para esse
efeito;

e Uma boa regra geral para uma entrevista de uma hora é concentrar as questées em
cinco assuntos-chave;

e Osentrevistados tém o direito de ler o que o entrevistador escrever. Isto ajuda a reduzir
a tensao e a equilibrar o poder;

e Apenas escrever os pontos-chave - as transcri¢cdes textuais nao sao Uteis; f Partilhar e
clarificar os pontos-chave com outros;

e A permissao para usar o material da entrevista tem de ser concedida formalmente -
nao sO esta na base de uma representacdo honesta, mas também assegura que se o
conteldo do trabalho for colocado em questao a posteriori, a comunidade ira apoia-lo;

e Os resultados globais do processo devem ser enviados ao entrevistado numa data

posterior.”

Andlise dos dados

“Esta fase final consiste em analisar as conversas, interpretando e comparando a informacao
dada pelos entrevistados e encontrar pontos de vista comuns e divergentes para se poder fazer
uma analise da avaliacdo.” (EVALSED, 2014, p.6). A analise de conteldo foi uma vez mais a
metodologia utilizada procedendo-se do mesmo modo que para o focus group (ver anexo 1). As
unidades de registo identificadas aquando da analise de dados do focus group, foram
consideradas a priori, adicionando-se as encontradas nas entrevistas realizadas. Os resultados
dessa analise encontram-se registados nas tabelas A5 e A6, respeitantes aos profissionais e

grupo-alvo respetivamente.

140



Divulgacao dos resultados

A elaboracao do relatorio e restituicdo dos resultados é a ultima fase do processo. Segundo
Guerra (2006a, p.87) a remissdao dos dados para os informadores privilegiados é um dos
elementos éticos, politicos e cientificos fundamentais deste tipo de pesquisa. “A divulgacao e
a afericao puUblica dos resultados sdao aspetos inerentes a uma pesquisa que considera os
informadores como atores participantes na producdao da inteligibilidade social.” No caso
concreto, os resultados do diagnostico serao disponibilizados aos participantes. No caso dos

profissionais, sera dado conhecimento as entidades das quais fazem parte.

A.2.4. Resultados obtidos

Os resultados obtidos, foram compilados e sintetizados, apresentando-se na Tabela A4, os
resultados referentes as entrevistas com profissionais e na Tabela A5, os respeitantes as maes.
Nelas se inclui as categorias e subcategorias identificadas assim como as respetivas unidades
de registo. Para cada uma dessa unidades de registo, procedeu-se a uma quantificacdo do
nimero de vezes que foi referida e traduz-se pela coluna identificada como “F”. A tabela inclui
ainda uma coluna com os principais descritores e outra com as unidades de contexto mais

relevantes.
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Tabela A 5. Resultados da analise de conteldo as entrevistas dos profissionais

CATEGORIAS

NECESSIDAD
ES DE
APOIO PAIS

APOIOS A
QUE 0S
PAIS
RECORREM

APOIOS A
QUE OS
PAIS
RECORREM

SUBCATEGORIAS

DIFICULDADES
NOS CUIDADOS AO
BEBE

DIFICULDADES NA
AMAMENTACAO

RESPOSTAS
DISPONIVEIS

RECURSOS
APOIO
PROFISSIONAL

LACUNAS DOS
APOIOS

UNIDADES DE REGISTO

Banho

Cuidados ao coto umbilical

Sono

Colicas/Eliminacao

Choro

Seguranca

Alimentacao com leite adaptado
Quantidade e qualidade do leite
Intervalo e duracao das mamadas
Posicionamento correto

Pega correta / mamada eficaz
Ma progressao ponderal

Problemas da mama
Aulas de preparacgao para o parto

Acompanhamento sistematico RN
Visita domiciliaria
Linha telefonica apoio a amamentacao

Grupo de apoio mUtuo
Grupo fechado em rede social

Respostas Suficientes
Respostas Insuficientes

Alta precoce
Circuito de informacao ineficaz

Falta articulacdo das varias entidades
Desconhecimento projetos/resultados
Informagdes erradas/pouco crediveis
Servicos inadequados

Falta de recursos

A W WUW-= N WOONWHNON W W .

o

N WO O ul w

DESCRITORES
Temperatura agua; técnica;
Medo; desconhecimento
Alteracdes do sono

Causa do choro
Engasgamento; transporte seguro
Preparacdo; cuidados com material

Fissuras; engurgitamento mamario
CHCB (obstetricia); CS

CHCB (Neonatologia)
CHCB (obstetricia)

CHCB (formal: “diz que mama”- obstetricia;
informal: neonatologia) CS (informal)

Atraso Noticia nascimento; carta de alta; auséncia
de relatorio visita domiciliaria

Uniformizag&o praticas; comunicacao

UNIDADES DE CONTEXTO MAIS RELEVANTES

“No banho: Nao sabem dar banho; Sabem a temperatura em graus
mas na pratica se esta quente ou fria ndo. Sabem a teoria, mas
depois tém medo de pegar no bebé t~em medo que escorregue, nao
o conseguem virar;”(EP4)

“Pais nao tém nocao do tempo que bebés devem dormir, se é muito
se é pouco; se devem estar as escuras ou nao...” (EP4)

“Ha muito a fazer”(EP1) “Deveria haver mais acompanhamento no
pos-natal”(EP1)

“Nada esta esgotado, pelo contrario: Ha sempre algo mais que pode
ser feito para ajudar as maes”(EP1)

“Falta um local, falta...algo...falta um espaco onde as pessoas
possam ir quando precisam e nao quando nos achamos que elas
precisam; onde possam estar a vontade, onde possam falar e tirar
duvidas e falar até mesmo com os mesmos pares onde possam
praticar” (EP4)

“Nao ha verdadeira sinergia entre os servicos e entre as
instituicdes”(EP1)“Cada um tem a sua forma de pensar e olha para
‘0 seu proprio umbigo’...Enquanto nao ha uma visao sistémica para o
importante: as maes” “Parece-me que o problema é que cada um s6
olha para o proprio umbigo e para a sua arvore em vez de olhar para
a floresta que é no fundo as maes, a amamentacao e a autonomia
dos pais” (EP1) “ (...) esta &, é para se fazer, mas depois os
objetivos e aquilo que se pretende atingir ndo é totalmente
atingido” “Falta de recursos econdomicos e de pessoal para
implementar projetos que estao no papel.”
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CATEGORIAS

PROPOSTAS
PARA
MELHORAR
APOIO

CRIACAO
REDE DE
APOIO
SOCIAL

SUBCATEGORIAS

SERVICOS
EXISTENTES

NOVOS SERVICOS

GERAIS

OPINIAO

SUGESTOES

ENTIDADES DA
SOCIEDADE CIVIL

UNIDADES DE REGISTO
Divulgacao

Articulacdo das varias entidades

Estabelecer circuito de informacao
eficaz

Otimizar servigos existentes
Uniformizacao de informacao e
praticas

Definicdo de campos de acdo
Plblicos

Outras entidades
Respeitar/apoiar opcoes da mae
Cultura de amamentacgao
Replicar exemplos de outros paises
Aceitacao

Rejeicao

Reunides / grupos de trabalho

Melhorar articulacdo entre todas
entidades

Melhorar circuito de informacao
Divulgacao

Mediacao

Delimitacdo campos de acao
Formacao/uniformizacao informacao e
praticas

Aceitacao

Rejeicao

w

- O O UTO O O NNN

N W N OO
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DESCRITORES

Comunicagao; enf°® familia; reunides
Internet; papel (carta alta)

Publicos; comunidade; grupos trabalho

Base comum: adaptagao caso a caso; dosear
informacao

Cantinho amamentacao; acompanhamento
Instituicoes/associacdes sem fins lucrativos;

Campos de acao; objetivos

UNIDADES DE CONTEXTO MAIS RELEVANTES

“Ha que unir esforcos para ‘ver a floresta e nao apenas a
arvore’”(EP1)

“ Deviam era estar todas articuladas para falarem todos a mesma
linguagem... Nao era cada um puxar a brasa a sua sardinha... Isso nao
tem interesse nenhum. Cada um so6 valoriza os seus e desvaloriza os
outros” (EP2)

“tem de haver mediacao isenta com foco no que se quer e
estabelecer elos de ligacao entre as varias valéncias; saber qual o
seu publico-alvo e varias estratégias... Isto é... Definir o campo de
acdo de cada um para nao haver atropelos”(EP1)

“Seria uma mais-valia” (EP1)
“Tudo o que seja bom para as mulheres e para os bebés é
importante.” (EP3)

“Mediacéo e lideranca: Um promotor capaz de liderar um grupo, de
estabelecer os objetivos de cada um (em concordancia com todos)
para que cada um soubesse o que lhe compete” “tem de haver
mediacao isenta com foco no que se quer e estabelecer elos de
ligacdo entre as varias valéncias; saber qual o seu pUblico-alvo e
varias estratégias... Isto é... Definir o campo de acao de cada um para
nao haver atropelos”(EP1)

“Seria uma mais-valia” (EP1)
“Tudo o que seja bom para as mulheres e para os bebés é
importante.” (EP3)
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Tabela A 6. Resultados da analise de conte(do as entrevistas das maes

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
NECESSIDADES DE DIFICULDADES
APOIO PAIS NOS CUIDADOS
AO BEBE
DIFICULDADES NA
AMAMENTACAO
APOIOS A QUE OS RESPOSTAS
PAIS RECORREM DISPONIVEIS
RECURSOS
APOIO
PROFISSIONAL

UNIDADES DE REGISTO

Banho

Cuidados ao coto umbilical

Sono
Colicas/Eliminacdo/bolcados
Choro

Seguranca

Alimentacdo com leite adaptado
Saber se esta a fazer tudo bem
Quantidade e qualidade do leite
Intervalo e duracao das mamadas
Posicionamento correto

Pega correta / mamada eficaz
Ma progressao ponderal
Problemas da mama

Aulas de preparacao para o parto
Acompanhamento sistematico RN
Visita domiciliaria

Linha teleféonica de apoio a
amamentacao

Linha saude 24

Grupo de apoio mutuo

Grupo fechado em rede social

Apoio profissional

Familiares e amigos
Internet

Grupos de apoio mUtuo
Livros de especialistas

Respostas Suficientes

Respostas Insuficientes

F
3
1
2
2
3
1
0
2
2
2
0
5
1
2
5
0
2
2

U O = =
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 DESCRITORES

Técnica

Impressao

Alteracoes do sono: dormir muito; dormir pouco

Causa do choro
Engasgamento

Leite suficiente; qd trocar de mama
Frequéncia das mamadas; tempo que esta a mama

Fissuras; engurgitamento mamario

Entremaes

Instituicoes de salde; Enfermeiros; médicos;
linhas de apoio telefonico

Familiares diretos; amigos

Gerais; experiéncias de outros pais(blogs); sites
amamentacao

Falta acompanhamento pods-alta; falta apoio na
amamentacao

UNIDADES DE CONTEXTO MAIS RELEVANTES

“”0Os primeiros banhos foram um desafio(...)” (EM2)

“as duvidas,ela dormia mto e as vezes isso me preocupava. A
maior parte queixa-se que os bebés choram muito e nao
dormem...” (EM1)

“Ficava muito stressada pq nao sabia o que fazer pra ela parar
de chorar.” (EM3)

“As dificuldades foram mesmo saber se faziamos tudo bem.”
(EM3)

“Muita ansiedade A maior dificuldade era em saber se estavam a
mamar bem” (EM5) Tive muitos!!!! Como acontece com todas as
maes eu tinha medo que tivessem a mamar pouco (EM5)

“No inicio ndo correu bem. Durante dois meses tive feridas no
mamilo era um sofrimento. Chorei muito com dor. Experimentei
muita coisa pra sarar mas nada. De um dia pro outro passou
depois foi maravilhoso.” (EM3)

“Para mim, a mais valia do grupo é que na partila de
experiéncias diversas, enriqguecemos o nosso conhecimento,
compreendo que ha mais maes que passam pelo mesmo, e que
neste contexto surge o apoio e entusiamso para continuar
amamentacao.” (EM2)

“Nao satisfaz as nossas necessidades” (EM3)

“Falta de servicos publicos e inexisténcia de particulares, pelo
menos do meu conhecimento” (EM4)

“falta um servico adaptado a cada situacao , a cada mae , a
cada bebe . um servico personalizado e com uma resposta rapida
e eficaz” (EM4)

“(FALTA) Um lugar onde me ensinasse a fazer melhor. no meu
caso foi com a amamentacao” (EM3)

“Tu podes ler e ouvir dos profissionais muita teoria. Mas quando
se leva um filho para casa essa teoria € insuficiente e precisas
de alguem para te dar ajuda pratica, pois ai ja tens o teu filho
contigo, com as partuiicularidades dele” (EM5)
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CATEGORIAS

APOIOS A QUE OS
PAIS RECORREM

DISPONIBILIZAGAO
EQUIPAMENTOS DE
APOIO A
AMAMENTAGAO

DISPONIBILIZAGAO
ESPACO DE
ACONSELHAMENTO

CRIAGAO REDE DE
APOIO SOCIAL
INTEGRANDO
ENTIDADES DA
SOCIEDADE CIVIL

SUBCATEGORIAS

LACUNAS DOS
APOIOS

OPINIAO

SUGESTOES

OPINIAO

SUGESTOES

OPINIAO

SUGESTOES

UNIDADES DE REGISTO

Alta precoce

Circuito de informacao ineficaz
Falta de articulacao das varias
entidades

Falta de uniformizacéo
informacao/pratica
Desconhecimento dos projetos e
resultados

Informacdes erradas/pouco
crediveis
Servicos inadequados

Falta de recursos

Aceitacao
Rejeicao

Aceitacao
Rejeicao
Aconselhamento individual

Grupos de apoio mUtuo
Workshops

Visita domiciliaria
Divulgacao
Aceitacao
Rejeicao

F \ DESCRITORES

1
0

2
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Desconhecimento/ ndo utilizagcaodos recursos
existentes

Familiares; amigos; internet

Temas: banho; célicas; como acalmar o bebé;
cuidados ao coto; o que fazer quando bebé se
engasga,; problemas de salde (febre);
alimentacao; amamentacao; parentalidade

roncriantas raminicrarin ram n hoha: racmaticra

UNIDADES DE CONTEXTO MAIS RELEVANTES

“na maternidade o tempo é pouco para sairmos a saber lidar com
tantos detalhes” (EM1)

“E infelizmente ha muita desinformacéao e as familias (pais, tios,
etc.) sdo as primeiras a referir que o leite nao é forte e n°ao sei
que mais(...)percebi que é muito facil desistir-se e recorrer-se ao
leite artificial se ndo tivermos apoio” (EM2)

“em casa / familia n foi facil ( cada um da a sua opiniao) o q ainda
me stressou mais.” (EM4)

“Sou sincera nao conheco. Nao frequentei aulas de preparagao
pro parto nem nada.” (EM3)

“a Unica iniciativa que conheci foi s6 quando tinha as consultas
no hospital que me informando melhor nessa fase” (EM1)

0s servicos na teoria existem mas acho que ha falta de (FALTA)
“profissionais especializados e falta de articulacao entre as varias
entidades” (EM5)

“Eu acho que nao ha qualquer articulagao. Existem varias
iniciativas mas o que acontece é que cada um faz o seu trabalho
e nao se preocupa em envolver mais ninguem

O problema é que se quer fazer mas sem ajuda de terceiros e
assim as coisas nao avangam”(EM5)

“Sem duvida alguma , mas sempre associado a um
acompanhamento individual” (EM4)

“Acho boa ideia. Na altura vi uma reportagem de um lugar que
ajudava maes a amamentar e outros cuidados.E achei muito bom
era o que eu precisava pensava eu.” (EM3)

“acho que seria fundamental ter logo o acompanhamento de
uma CAM nos primeiros dias: uma consulta logo no primeiro dia
em que nasce, 3 dias depois, 7 dias depois e 15 dias depois - sO
para ver o evoluir da amamentacgéo: percebi que é muito facil
desistir-se e recorrer-se ao leite artificial se nao tivermos apoio”
(EM3)

“eu acho extremamente util, pois por vezes os pais sentem-se
mais a vontade fora do ambiente hospitalarAcho isso muito
pertinente. Depois do 1° mes e assim que as consultas comecam
a espacar nao ha grandes apoios e as maes abandonam a
amamentacao. Apesar de achar pertinente, tambem acho muito
dificil criar essa rede de apoio. Primeiro teria que se comecar
pela sensibilizacao e formacao dessas entidades (EM5)
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Anexo 4. Constituicao de Associacao

Através do site Associacdao na Hora (disponivel em http://www.associacaonahora.mj.pt/), € possivel

constituir uma associacdo num Unico momento e num s6 balcao. O processo é extremamente simples e

pode ser representado da seguinte forma:

Escolher uma denominagdo, e um modelo de estatutos previamente aprovado: Nas
Conservatorias do Registo Comercial do Porto, Braga e Loulé, na Loja do Cidadao de Odivelas e
no Registo Nacional de Pessoas Coletivas é possivel escolher livremente uma denominagao no
ambito dos processos de constituicdo da associacdo na hora, no momento em que a constituem.
Relativamente aos modelos de estatutos, existem quatro e a diferenca é que um permite a
nomeacao simultanea dos orgaos sociais da associacao (Mesa da Assembleia Geral, Direcao e
Conselho Fiscal), e o outro nao, o terceiro modelo destina-se apenas aos Centros de Arbitragem

e o quarto modelo as instituicoes particulares de solidariedade social (IPSS).

Constituir a Associacao em qualquer balcdo "Associacdo na Hora": No caso de associados da
associacao a constituir serem pessoas singulares, apresentar documento de identificacdo (cartao
de cidadao, bilhete de identidade, passaporte, carta de conducado ou autorizacdo de residéncia)

e cartao de contribuinte.

0 custo da "Associacao na Hora" é de €300,00. Este valor sera pago no momento da constituicao,
em numerario, cheque ou multibanco. E ainda atribuido automaticamente na constituicdo da
Associacado na Hora o registo de Dominio de Internet.PT, gratuito durante o primeiro ano de vida

da associacao.

Designar um Técnico Oficial de Contas, se optar por ter contabilidade organizada, ou ainda
entregar a declaracao de inicio de atividade no servico da "Associacdao na Hora" ou no servico de
Financas. Os associados também podem submeter eletronicamente a sua declaracdo de inicio

de atividade de imediato, ou entao nos 90 dias seguintes apos a constituicao da associacao.
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Anexo 5. Fontes e tipologia de financiamento

e Crowdfunding
O crowdfunding € um método de financiamento de organizacdes, iniciativas ou eventos que se
operacionaliza via internet e se baseia na angariacao de contribuices monetarias junto de um
numero elevado de pessoas (Ferreira, 2014). Surge, a partir de 2008, como solucao para as
restricdes enfrentadas por pequenos empreendedores, muitas vezes com projetos artisticos,
culturais ou sociais, no acesso a financiamento em paises em que o sistema financeiro estava
fragilizado, chegando a Portugal em 2011 (Ferreira, 2014). A forma pretendida é a de
crowdfunding por donativo, em que os apoiantes da iniciativa nao recebem qualquer
recompensa pela sua contribuicao, pelo que esta deve ser encarada como um donativo feito ao

projeto (Ferreira, 2014).

Este sistema apresenta duas possibilidades de financiamento: All or nothing - em que o
financiamento s6 é canalizado para o projeto se, no fim do periodo de divulgacdo da campanha,
o objetivo de financiamento da campanha previamente estipulado for atingido. Caso nao tenha
sido atingido, o projeto nao recebe nada; caso tenha sido atingido ou superado, o projeto
recebe tudo o que angariou. Keep it All ou Financiamento Flexivel -Independentemente do
objetivo ter sido atingido ou nao, tudo o que for angariado sera atribuido ao projeto. Mesmo
que o promotor nao tenha fundos suficientes para cumprir os objetivos da campanha, cabe a
este decidir se vai devolver aos apoiantes ou nao o financiamento recebido (Ferreira, 2014).
Segundo a autora, esta modalidade adequa-se mais a campanhas de dimensao escalavel, ou
seja, a projetos cuja implementacédo seja viavel com financiamento parcial, e para os quais
mais financiamento possibilita maior escala. Ainda em fase embrionaria em Portugal o
crowdfunding encontra o desconhecimento dos potenciais investidores como maior dificuldade
para a angariacao de financiamento, assim como a fraca percecao geral desta pratica (Ferreira,
2014).

Ligada ao empreendedorismo social é indicada para financiamento na fase inicial do seu ciclo
de desenvolvimento. Nesta fase valoriza-se um promotor altamente comprometido com o
projeto, que se mostre conhecedor do problema social que pretende resolver, que apresente
uma solucao inovadora para esse problema e que explique bem o potencial de impacto da sua
iniciativa. Sendo esta uma fase de experimentacao e cujo objetivo final é pilotar uma solucao
ao menor custo possivel, os instrumentos de financiamento ndo devem pressupor
necessariamente uma logica de reembolso do investimento, pelo que o crowdfunding a base de
donativos e recompensas sao formas adequadas de financiar esta fase, em particular o
lancamento e validacdo do piloto e o inicio do desenvolvimento do modelo de negocios
(Ferreira, 2014). O Laboratério de Investimento Social acredita que esta forma de

financiamento pode representar um veiculo alternativo para a implementacao do mercado de
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investimento social em Portugal, apresentando como vantagens a oportunidade Unica de
exposicao de uma ideia de solucao para um problema social a uma amostra de populacao que
pode coincidir com os potenciais beneficiarios da solucao; diminuir custos futuros associados
ao desenvolvimento da solucao social, antes do lancamento no mercado, oferecendo uma
exposicdo ao mercado que podera evitar custos futuros de estimativa de procura,

desenvolvimento do produto, marketing, divulgacao e comunicacao (Ferreira, 2014).

Em Portugal sao eletivas as plataformas PPL crowdfunding
(http://ppl.com.pt/pt/crowdfunding) que permite angariar fundos com valor minimo de 500€,
que entre outras aloja 0 Novo banco crowdfunding
(https://novobancocrowdfunding.ppl.pt/angariar), para montantes até 2500€ para prazos até
60 dias e 5000€ prazos até 90 dias. Outras plataformas sdo o Massivemov
(http://www.massivemov.com/blog/) que integra desde 2015 a modalidade flexivel, mas
direcionado a projetos que ja ndo estao na fase inicial. A modalidade all or nothing, permite
entrega dos valores angariados desde que superior a 80% (contrariamente aos demais que

obrigam a 100% do valor estabelecido).

Para o projeto em analise, uma vez que utiliza varias estratégias que podem ser implementadas
de forma independente, esta modalidade parece a que melhor responde as necessidades, uma
vez que o projeto se ambiciona evolutivo crescendo e diversificando-se a medida das demandas
do grupo-alvo e em funcdo dos recursos disponiveis e capacidade de resposta. Contudo das

ofertas disponiveis, tal ndo é possivel.

Ainda assim esta carateristica permite angariar fundos “por parcelas”, ou seja estabelecer
como objetivo montantes mais baixos, por exemplo para aquisicao de materiais e equipamentos
e ir fazendo varias campanhas. A mesma campanha nao pode estar patente em mais que uma
plataforma, mas campanhas diferentes podem decorrer em simultaneo em plataformas

diferentes.

e Filantropia de impacto
“A Filantropia de Impacto é uma abordagem de apoio financeiro e nao-financeiro tipicamente
intensiva, em que a capacitacao € focada em que as entidades apoiadas se tornem sustentaveis,
crescam e melhorem a sua capacidade de criar impacto de forma consistente e possam escalar
as suas intervencoes.” (Sampaio, 2014). A filantropia de impacto combina financiamento
orientado para os resultados juntamente com servicos de capacitacao e mentoria com o
objetivo de ajudar as organizacdes apoiadas a aumentarem a sua capacidade de gerar impacto
social. Traduz-se num relacionamento de parceria entre o investidor e a organizacao social,
com algumas semelhancas a abordagem da indUstria de capital risco no apoio ao crescimento
das organizacdes que recebem investimento. Este conceito esta ainda em desenvolvimento em
Portugal, mas existem fundacdes que ja adotam algumas praticas de Fl e que estdo bem

posicionadas para liderar este processo. Exemplos incluem fundacées com um papel
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fundamental no setor social Portugués como a Fundacao Calouste Gulbenkian, a Fundacao EDP,

a Fundacao Montepio, entre outras (Sampaio, 2014).

Fundacao EDP
A Fundacado EDP disponibiliza financiamento através de vario programas, nomeadamente o
apoio a negdcios sociais, apoiando novas ideias que permitem dar resposta a um problema
social concreto e que, em simultaneo, revelam potencial para estruturar-se como negocio,
concorrendo em mercado aberto. Além do financiamento que visa a criacdo, implementacao e
desenvolvimento de negocios sociais em qualquer fase do seu ciclo de vida, desde o start up ao
scalling up, acompanha os projetos de forma a fortalecé-los com vista a sua autonomia, num
percurso que engloba a definicdo do modelo de negbcio e o apoio em diversas areas e
competéncias complementares as necessidade de cada parceiro (comunicacao, apoio juridico,

apoio contabilistico, etc) (http://www.fundacaoedp.pt/inovacao-social/).

0 Social Hub é um conceito inovador da Fundacdo EDP que permite encontrar respostas para
problemas sociais de uma determinada comunidade, através da partilha de conhecimentos,
competéncias e ferramentas entre todas as instituicdes a trabalharem no terreno. Com este
“trabalho em rede" é possivel as diversas instituicoes cooperarem entre si, aumentado a sua
eficacia e gerando respostas mais coerentes e mais solidas. Os projetos que constituem o Social
Hub atuam nas areas da inclusdo pela Educacdo, pela Salide Mental e Fisica, pelo
Empreendedorismo, Capacitacdo Comunitaria e Voluntariado. O modelo de sustentabilidade
tem um foco central na capacitacdo da comunidade, para que seja ela propria construtora do
seu futuro e na criacao de sinergias com o poder local, sector privado e outros agentes sociais

(http://www.fundacaoedp.pt/inovacao-social/).

Fundacao Calouste Gulbenkian
A Fundacao Calouste Gulbenkian tem varias areas de atividade, nomeadamente artes, educacao
ciéncia e beneficéncia, integrando-se nesta area a possibilidade de financiamento, uma vez
que inclui o programa Inovar em saldde na area da ciéncia que visa apoiar iniciativa de
promocao da sallde como um bem publico global, contribuir para a qualificacao de profissionais

e valorizar a humanizacao dos cuidados de saude.

Este programa tem como missao entre outros: inovar processos e modelos organizativos que
contribuam para promover a saide como um bem publico e global assim como humanizar os
cuidados e promover os valores humanisticos nas praticas de saude. Entre outros apoia projetos
que implementem decisdes estratégicas novas em salide e garantam a sua operacionalidade
com base numa compreensao global das questdes da salde. Assim o projeto parece possivel de
ser apoiado ao abrigo do programa Novos modelos em satude, que visa promover novos modelos
organizativos em salde, que conduzam a uma alteracdao de procedimentos e assegurem

sustentabilidade, garantindo cuidados inovadores que desafiem os modelos de prestacao atuais

151


http://www.fundacaoedp.pt/inovacao-social/

e contribuam para uma maior participacdo dos cidaddaos na decisao em saude

(http://www.gulbenkian.pt/Institucional/pt/Homepage)

Fundacao PT
Um dos compromissos da Fundacao PT é para com o bem-estar da sociedade em que se insere
passa pelo estimulo ao desenvolvimento de relacbes humanizadas em situacées de especial
fragilidade e, desta forma, pelo apoio a investigacdo e ao desenvolvimento na area da
saude, contribuindo para a criacdo de uma sociedade equilibrada e harmoénica. Assim, uma das
areas prioritarias concerne a Saude e bem-estar, podendo os apoios disponibilizados ser de
ordem financeira, voluntarios PT, doacdes de equipamentos e escritorio recondicionados,
servicos e produtos PT, solucoes especiais PT ou doacoes.

(http://www.fundacao.telecom.pt/).

Fundacao Montepio

A Associacao Mutualista Montepio, apoia o setor social quer ao abrigo da sua responsabilidade
social empresarial, através da qual assegura apoio a inUmeros projetos nas areas de
solidariedade social, salde, ambiente, economia social, educacdo e formacéo
(https://www.montepio.pt/SitePublico/pt_PT/institucional/responsabilidade-social.page?),

quer através da Fundacdo Montepio. Esta Fundacdo tem a Infdncia como uma das suas areas
prioritarias, visando projetos de intervencdo centrados nas criancas e jovens, apoiando
estruturas que desenvolvem trabalho orientado para a promocao do acolhimento de individuos
privados de meio familiar normal e para a atuacdo em areas nao beneficiadas por apoios
estatais, nomeadamente projetos centrados nas criancas desaparecidas, na promocao da

seguranca infantil ou na formacao parental.

A Frota Solidaria, projeto central na atividade da Fundacao Montepio, foi criada com o
propodsito de devolver a sociedade civil os montantes que, a cada ano, os contribuintes lhe
atribuem através da Consignacao Fiscal

(https://www.montepio.pt/SitePublico/pt_PT/institucional/grupo/fundacao-montepio.page).

e Consignacao fiscal em sede de IRS

A consignacao fiscal permite aos contribuintes direcionarem, no momento do preenchimento
da declaracao de IRS, 0,5% do imposto liquidado a uma instituicdo a escolha de entre uma lista
publicada pela autoridade tributaria. Estes 0,5% referem-se ao imposto total que o Estado vai
liquidar e nao ao imposto que sera devolvido ao contribuinte, caso tenha direito a reembolso
de IRS (n.°4 e n.°6 do art.® 32.° da Lei n.°16/2001 de 22 de junho, alterada pela lei n°91/2009
de 31 agosto; Lei n°3-B/2010 de 28 abril; e pela Lei n°55-A/2010 de 31 dezembro).
Adicionalmente, o contribuinte pode atribuir a mesma entidade o beneficio da deducao a coleta
do IRS de 15% do IVA suportado por qualquer membro do agregado familiar. Se optar por
consignar esta deducdo, prescindira deste reembolso, uma vez que o valor correspondente sera
entregue a entidade indicada (Lei n.° 82-E/2014, de 31 de dezembro)
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e Programas de apoio da seguranca social - Fundo de Socorro Social
O Fundo de Socorro Social destina-se a prestar apoio as instituicbes particulares de
solidariedade social ou instituicoes equiparadas e a familias, visando entre outros “Promover o
desenvolvimento de atividades de acao social no ambito de medidas intersectoriais que exijam
uma intervencao articulada com outros Ministérios, entidades publicas ou autarquias, através

da celebracao de protocolos” (al. d) do n°.1 do art.°3.° do Dec-Lei n.° 102/2012 de 11 de maio).

Apesar de mais direcionado para situacdes de calamidade, o fundo abrange outras tipologias de
intervencao onde podera inserir-se o projeto, uma vez que visa “Prestar apoios destinados a
IPSS, equiparadas, e outras entidades de reconhecido interesse plblico, sem carater lucrativo,
que prossigam objetivos de solidariedade social”, assim como “Promover o desenvolvimento de
atividades de acao social” (al. d) e al. e) do n.° 2 do regulamento do fundo de socorro socia:
Portaria n.° 428/2012 de 31 de dezembro), e que nomeadamente promove o desenvolvimento
de acao social enquadrando-se em “Projetos e medidas de empreendedorismo social, que pelo
seu carater inovador justifiquem a sua implementacao mediante a celebracdo de protocolos,

por um prazo maximo de dois anos;” (n.°10 do regulamento do Fundo de Socorro Social).

e Programas ao abrigo da Europa 2020
A Europa 2020 trata-se de uma estratégia para um crescimento inteligente, sustentavel e
inclusivo dos paises da CE. Entre outros, inclui o 3° Programa Salde, um programa de acao da
unido no dominio da salde, que tem por objetivos gerais complementar, apoiar e gerar valor
acrescentado no que se refere as politicas dos Estados-Membros destinadas a melhorar a saide
dos cidadaos da Uniao e reduzir as desigualdades nesse dominio através da promocao da salde,
do incentivo a inovacdo no mesmo dominio, do reforco da sustentabilidade dos sistemas de
saude e da protecédo dos cidadaos da Unido contra graves ameacas sanitarias transfronteiricas

(Biblioteca Infoeuropa, 2014).

O projeto podera ser financiavel ao abrigo do n.°9 do Regulamento (UE) n.° 282/2014 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 11 de marco de 2014 onde se & que “A inovagdo no
dominio da salde devera ser entendida como uma estratégia de salde publica que nao se limita
aos progressos tecnologicos em termos de produtos e servicos.

A promocao da inovacdo no dominio das intervencoes de saude publica, das estratégias de
prevencao, da gestdo do sistema de salde e da organizacao e prestacao de cuidados de saude
e cuidados médicos, incluindo as intervencdes no dominio da promocao da salde e da prevencao
de doencas, tem potencial para melhorar os resultados no dominio da salde publica e a
qualidade dos cuidados aos doentes, dar resposta a necessidades ainda nao atendidas e ainda
promover a competitividade dos intervenientes, e melhorar a relacdo custo/eficiéncia e a
sustentabilidade dos cuidados de salude e dos cuidados médicos” e n°. 10 do mesmo
regulamento: “O Programa devera, particularmente no contexto da crise econémica, contribuir

para a reducao das desigualdades na salde e para a promocao da equidade e da solidariedade,
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através da acao ao abrigo dos diferentes objetivos e encorajando e facilitando o intercambio

de boas praticas.”

¢ Programas ao abrigo do Portugal 2020
O Portugal 2020 trata-se do acordo de parceria adotado entre Portugal e a Comissao Europeia,
que reune a atuacdo dos 5 Fundos Europeus Estruturais e de Investimento - FEDER, Fundo de
Coesao, FSE, FEADER e FEAMP - no qual se definem os principios de programacao que consagram
a politica de desenvolvimento economico, social e territorial para promover, em Portugal, entre
2014 e 2020. Estes principios de programacao estdo alinhados com o Crescimento Inteligente,

Sustentavel e Inclusivo, prosseguindo a Estratégia Europa 2020 (Portugal 2020, s.d.a).

Apesar de uma analise sumaria aos programas desvendarem algumas dificuldades de acesso a
projetos novos, sem prototipos validados, assim como a entidades da economia social que nao
estejam ja bem estabelecidos e reconhecidos, eventualmente o projeto poderia ser abrangido
pelo Programa Operacional Inclusao Social e Emprego [POISE], inserido no Eixo 3: Promover a
inclusdo social e combater a pobreza e descriminacdo, através do Objetivo tematico 9:
Promover a inclusao social e combater a pobreza e a discriminacdo e da Prioridade de
intervencao 9iv: Melhoria do acesso a servicos sustentaveis, de grande qualidade e a precos
comportaveis, incluindo cuidados de salde e servicos sociais de interesse geral, para
prossecucao do objetivo especifico 3.5: “Alargar a oferta de servicos sociais e de salde,
adequando-os a necessidades emergentes e potenciando a transicao de cuidados institucionais
para cuidados de proximidade, bem como melhorar o acesso e a qualidade das respostas no
ambito dos sistemas de salde, de acdo social e prestacdao de cuidados, e de promocédo e
protecado das criancas”.

O projeto insere-se na tipologia de operacdes respeitante a Cuidados especializados que visa a
“Promocao de acdes inovadoras de sensibilizacao e informacao, e a¢des que visem capacitar
técnicos e familias nas areas da infancia e juventude, deméncias, e da populacdo com
deficiéncia e incapacidade”; na tipologia de Apoio a parentalidade positiva que pretende
“Melhorar as respostas de apoio a capacitacdo das familias com vista ao exercicio de uma
parentalidade responsavel, através do reforco e aquisicio de competéncias parentais
necessarias a orientacao e educacdo de criancas e jovens.” (Portugal 2020, s.d.b; Portugal
2020, 2014). Ainda no Eixo 3, na Prioridade de Intervencao 9v: Empreendedorismo,
prosseguindo o Objetivo especifico3.6: Promover o empreendedorismo e a inovacado social,
inserido na tipologia de operacdes do Portugal Inovacdao Social e visa “Consolidar um
ecossistema de inovacao e empreendedorismo social em Portugal, capaz de gerar solucoes

sustentaveis, em complemento as respostas tradicionais” (Portugal 2020, s.d.b).
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Anexo 6. Plano de recursos humanos

A Tabela A7 representa o plano de recursos humanos e nela se inclui:
e Na primeira coluna, as atividades a que estao afetos;
A cinzento estao assinalados para além das cedéncias, os recursos humanos utilizados por
otimizacao, isto é, recursos nao impreteriveis para o desenvolvimento da atividade e como tal
sem custos a ela reportados, mas que, pela sua existéncia no global do projeto podem ser
utilizados como coadjuvante;
As linhas azuis, ao nivel da coluna das atividades, sao indicativas dos custos afetos a cada uma;
e Nasegunda coluna, a identificacao dos recursos humanos necessarios a prossecucao das
diferentes atividades do projeto;
Entre parenteses indica-se o custo total afeto especificamente ao recurso humano designado;
e Na terceira coluna, os custos inerentes aos recursos humanos, calculados para um
horizonte de 3 anos;

o Inclui o valor/h e a descricao em termos de tempo dedicado por cada um dos
recursos designados;

o As linhas azuis, ao nivel da coluna dos custos, sao indicativas do total de custos
para cada tipo de servico (servicos especializados, servicos gerais e servicos
cedidos);

o Os custos inscritos a cinzento referem-se aos recursos cedidos por outras
entidades ou pro bono;

o Nos campos referentes as atividades a que os recursos estao afetos, os custos
indicados no TOTAL incluem custos efetivos e custos referentes aos recursos
cedidos, indicando o TOTAL de custos se as parcerias gestionarias ndo se

formalizassem.
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Tabela A 7. Plano de recursos humanos para um horizonte de 3 anos

RECURSOS
ATIVIDADE HUMANOS CUSTOS
A1.1. A1.2. A1.3 A2.1 A2.2 A2.3 A3.1 DESIGNAGAO Valor/h Descrigao N°horas 1° ano 2° ano 3°ano Cumulativo
2 enfermeiras 10€/h 3h/dia/enf
. . . . 22dias/més 1584h/ano 15840,00 15840,00 15840,00 47520,00
(47520,00) 12meses/ano
4 formadoras 4h/workshop .
. 15€/h 12 workshops 1°ano 48h 1°ano 720,00 1800,00 1800,00 51840,00
(4320,00) 18 workshops seg 72h seg
Servicos especializados 16560,00 17640,00 17640,00 51840,00
1 funcionaria
- - . . limpeza s€/h  oh/semana 156h/ano 936,00 936,00 936,00 54648,00
(2808,00) sem/ano
Servicos gerais 936,00 936,00 936,00 2808,00
12582,00  4320,00 12582,00 12582,00  12582,00 Subtotal 17496,00 18576,00 18576,00 54648,00
2 promotoras 7h/dia 42h
. 10€/h  3dias/semana 840,00 0,00 0,00 55488,00
(840,00) 2 semanas planeamento
2 enfermeiras ;Z:Gil;n;ago 12
. 10€/h cipag . 60,00 180,00 180,00 55868,00
(420,00) reunices 6h 1° ano
! 11 reunides 1°ano 18h seg

0,00

12582,00

156

0,00
4320,00

0,00 0,00 0,00
12582,00 12582,00 12582,00

Cedéncia
Subtotal

TOTAL

900,00
900,00

18396,00

180,00
180,00

18756,00

180,00
180,00

18756,00

1260,00
1260,00

55908,00



Anexo 7. Plano de recursos materiais

A Tabela A8 representa o plano de recursos materiais e nela se inclui:
e Na primeira coluna, as atividades a que estao afetos;
A cinzento estao assinalados para além das cedéncias, os recursos humanos utilizados por
otimizacao, isto &, recursos nao impreteriveis para o desenvolvimento da atividade e como tal
sem custos a ela reportados, mas que, pela sua existéncia no global do projeto podem ser
utilizados como coadjuvante;
As linhas azuis, ao nivel da coluna das atividades, sao indicativas dos custos afetos a cada uma;
e Na segunda coluna, a identificacdo e descricao dos recursos materiais necessarios a
prossecucao das diferentes atividades do projeto;
Entre parenteses indica-se o custo total afeto especificamente ao recurso material designado;
e Na terceira coluna, os custos inerentes aos recursos materiais, calculados para um
horizonte de 3 anos;

o As linhas azuis, ao nivel da coluna dos custos, sao indicativas do total de custos
para cada tipo de materiais/equipamentos (Equipamento administrativo,
equipamento basico, e mercadoria, assim como os equipamentos cedidos);

o Os custos inscritos a cinzento referem-se aos recursos cedidos por outras
entidades ou pro bono;

o Nos campos referentes as atividades a que os recursos estao afetos, os custos
indicados no TOTAL incluem custos efetivos e custos referentes aos recursos
cedidos, indicando o TOTAL de custos se as parcerias gestionarias nao se

formalizassem.
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Tabela A 8. Plano de recursos materiais para um horizonte de 3 anos

ATIVIDADES RECURSOS MATERIAIS CUSTOS
A1.1 A1.2 A1.3. A2.1 A2.2 A2.3 A3.1 DESIGNAGAO Descrigdo 1° ano 2° ano 3°ano Cumulativo
° ° . . Edificios ( 5000,00) Obras otimizacao do espaco 5000,00 0,00 0,00 5000,00
0,00 1250,00 1250,00 1250,00 0,00 Outros 5000,00 5000,00
° ° . . . Mobiliario 1 cadeira escritério 60,00 0,00 0,00 5060,00
. . . . 2 cadeiras 120,00 0,00 0,00 5180,00
° . . . 1 secretaria 180,00 0,00 0,00 5360,00
. ° ° . . 1 armario arquivo 250,00 0,00 0,00 5610,00
° . . . 4 cadeiras sala de espera 240,00 0,00 0,00 5850,00
. . (1020,00) 1 cacifo 2 portas 170,00 0,00 0,00 6020,00
° . . . ° Equipamento informatico e 1 computador 500,00 0,00 0,00 6520,00
. . . . . . . multimédia 1 impressora 100,00 0,00 0,00 6620,00
| 44250 20,00 000 4425 3575 3575 0,00
. ° 1 computador portatil 600,00 0,00 0,00 7220,00
o . (1320,00) 1 videoprojetor 120,00 0,00 0,00 7340,00
. . . . . . . Mat. Pedag/papelar (1940,00)  Material diverso 800,00 570,00 570,00 9280,00
Equipamento administrativo 3140,00 570,00 570,00 4280,00
. . Equipamento esterilizacao 1 Autoclave (8l) 1550,00 0,00 0,00 10830,00
. . 1 Rolo manga mista /fole est (200mX20cm) 40,00 40,00 40,00 10950,00
. . (1945,00) 1 Maquina de selagem manga 275,00 0,00 0,00 11225,00
. . ° Equipamento puericultura Material puericultura 300,00 0,00 0,00 11525,00
° 1 armario C/muda fraldas 415,00 0,00 0,00 11940,00
. (815,00) 1 balanca digital ( peso até 20kg) 100,00 0,00 0,00 12040,00
. Equipamento apoio aleit. 1 aquecedor de biberoes 20,00 0,00 0,00 12060,00
. materno (uso local) 1 bomba extracao leite elétrica 100,00 0,00 0,00 12160,00
. (210,00) 1 Kits de extraco de leite completos (10U) 90,00 0,00 0,00 12250,00
Equipamento basico 2890,00 40,00
. Equipamento apoio aleit. 5 bombas elétricas extracao leite 500,00 0,00 0,00 12750,00
. materno (aluguer)  (635,00) 1 kits de extracdo de leite completos 135,00 0,00 0,00 12885,00
. Equipamento apoio aleit. 10 bombas manuais extragao leite 200,00 200,00 200,00 13485,00
. materno (venda) 10 bombas elétricas extragao de leite 1000,00 1000,00 1000,00 16485,00
. (8265,00)  Qutros eq. Apoio a amamentacao 1555,00 1555,00 1555,00 21150,00

2030,00 90,00 1272,50 1697,50 8355,00

Equipamento apoio aleit.
° materno (uso domicilio)

° (1350,00)
° Edificios

(19200,00)

4500,00 600,00

2650,00

600,00
690,00

5850,00
8815,00

4500,00
7805,00

4500,00
14462,50

0,00
70,00

7207,50
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Mercadoria
Subtotal
5 bombas de extracéo de leite elétrica
4 bombas de extracao de leite manuais
Outros eq. Apoio a amamentagao
Espaco (CMC: atendimento)
Espaco (municipios: workshop)
Espaco (municipios: reunioes)
Cedéncia
Subtotal

TOTAL

250,00
6000,00
200,00
200,00

7250,00
21670,00

2755,00
3365,00

6650,00
10015,00

2755,00

10015,00

8900,00
21150,00
21650,00
21750,00
22500,00
40500,00
41100,00
41700,00
20550,00
20550,00

41700,00




Anexo 8. Plano de geracao de receitas proprias

A Tabela A9 representa o plano de geracao de receitas proprias do projeto e nela se inclui:

e Na primeira coluna, a designacao da origem das receitas;

e Na segunda coluna, a descricao de alguns elementos necessarios a compreensao dos
valores apurados;

e Na terceira coluna, a explicacao da discriminacao positiva em prol dos grupos
vulneraveis e dos socios e em detrimento da populacao que nao integre estes dois grupos.
Estando as iniciativas disponiveis par todos, os custos de acesso serao diferentes, com o intuito
de beneficiar os mais necessitados por um lado e de angariar socios por outro;

e Por ultimo sao indicadas as receitas proprias do projeto para um horizonte de 3 anos;
As linhas azuis, sao indicativas do total de receitas obtidos por cada origem designada (cotas

socios, sessoes de aconselhamento individual, workshops; reunides GAM; etc).
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Tabela A 9. Plano de geracao de receitas proprias para um horizonte de 3 anos

DESIGNACAO DESCRICAO

Tipologia

Cotas s6cios
(n® socios)

Sessoes Grupos vulneraveis Gratuito 0,00 250 0,00 280 0,00 730
aconselhamento Socios 2,50€ 300 750,00 400 1000,00 450 1125,00 1140 2875,00
individual N&o socios 25,00€ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n° sessdes) 500 7500,0 650 1000,00 730 1125,00 1870 2.875,00
Workshops 10 participantes por workshop Grupos vulneraveis Gratuito 12 0,00 18 0,00 18 0,00 48 0,00
Socios 10,00€ 105  1050,00 159 1590,00 159 1590,00 423 4230,00
N&o socios 15,00€ 3 45,00 3 45,00 3 45,00 9 135,00
(n® participantes) 1095,00 180 1635,00 180 1635,00 480 4365,00
Reunides grupo 3 grupos Grupos vulneraveis Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
apoio mutuo 5 membros (indiferenciados) por grupo  Sécios Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
4 membros por reuniao Nao socios Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
(n® participantes) 44 0,00 144 0,00 144 0,00 332 0,00
Empréstimo bomba Socios por 1 semana Grupos vulneraveis Gratuito 75 0,00 75 0,00 75 0,00 225 0,00
(domicilio) Gr.vulneraveis por tempo Socios Gratuito 75 0,00 75 0,00 75 0,00 225 0,00
indeterminado média 5 semanas N&o socios Exclusivo socios/gr.vulneraveis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n° maes) 9 bombas X 52 sem: 468 semanas 150 0,00 150 0,00 150 0,00 450 0,00
Oferta materiais Varios materiais de apoio ao Grupos vulneraveis Gratuito 50 0,00 50 0,00 50 0,00 50 0,00
apoio aleitamento materno Sécios Exclusivo grupos vulneraveis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nao socios Exclusivo grupos vulneraveis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(n° maes) 50 0,00 50 0,00 50 0,00 150 0,00
Empréstimo bomba Beneficiarios indiferenciados Grupos vulneraveis Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
(local) Sécios Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Nao socios Gratuito - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
(n° maes) 150 0,00 175 0,00 200 0,00 525 0,00
Aluguer bombas Por tempo indeterminado Grupos vulneraveis 2,00€/sem: prevalece empréstimo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
elétricas média 3 semanas Socios 5,00€/sem (apds 1% semana) 251  1255,00 251 1255,00 251 1255,00 753 3765,00
N&o sdcios 10,00€/sem 9 90,00 9 90,00 9 90,00 27 270,00
(n° semanas) 5 bombasX52 sem: 260 semanas 260 1345,00 260 1345,00 260 1345,00 780 4035,00
Venda bombas Grupos vulneraveis 105,00€: prevalece empréstimo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
elétricas Socios 120,00€ 9 1080,00 9 1080,00 9 1080,00 27 3240,00
N&o socios 145,00€ 1 145,00 1 145,00 1 145,00 3 435,00
(n° bombas) 10  1225,00 10 1225,00 10 1225,00 30 3675,00
Venda bombas Grupos vulneraveis 25,00€: prevalece empréstimo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
manuais Socios 30,00€ 9 270,00 9 270,00 9 270,00 27 810,00
N&o socios 40,00€ 1 40,00 1 40,00 1 40,00 3 120,00
(n° bombas) 10 310,00 10 310,00 10 310,00 30 930,00
Venda de outros Varios equipamentos, nao Grupos vulneraveis Preco custo + 2,5%: prevalece oferta 100 102,50 100 102,50 100 102,50 300 307,50
equipamentos quantificados individualmente Socios Preco custo + 20% 1300 1560,00 1300 1560,00 1300 1560,00 3900 4680,00

Nao sécios Preco custo + 40% 200 280,00 200 280,00 200 280,00 600 840,00
(€) 1600  1942,50 1600 1942,50 1600 1942,50 4800 5827,50

15667,50 18145,00 20182,50 53907,50
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Anexo 9. Calculo de necessidades de
financiamento e Plano de captacao de recursos

Na Tabela A10 apresenta-se o calculo das necessidades de financiamento num horizonte de 3
anos, tendo por base o saldo entre as despesas previstas e as receitas, quer estas sejam

provenientes de ofertas, cedéncias ou receitas do ano anterior.

Este saldo corresponde a previsao de financiamento necessario. Contudo para fazer face a
despesas ou desvios relativamente as previsoes iniciais, a este valor acresce uma margem de
seguranca. Esta margem de seguranca, é maior no 1° ano (4.322,00€), uma vez que é nesse

periodo que se preveem custos mais avultados (cerca de 3.000,00€/ ano nos anos seguintes).

Tabela A 10. Calculo de necessidades de financiamento para um horizonte de 3 anos

NECESSIDADESDE FINANCIAMENTO

DESIGNAGAO 1° ano
Despesas -41328,00 -29586,00 -29586,00 -100500,00
Ofertas +850,00 +250,00 +250,00 +1350,00
Cedéncias +7300,00 +6580,00 +6580,00 +20460,00
Receitas do ano anterior 0,00 +15780,00 +18370,00 +34150,00
Financiamento necessario (previsto) 33178,00 6976,00 4386,00 44540,00
Margem de seguranca 4322,00 3024,00 3114,00 10460,00
Meta financiamento 37500,00 10000,00 7500,00 55000,00
Receitas proprias 15780,00 18370,00 20307,50 54257,00

Com base nos valores apurados, formulou-se um plano de captacao de recursos, para um

horizonte de 3 anos como se apresenta na Tabela A11.

Tabela A 11. Plano de captacao de recursos para um horizonte de 3 anos

CAPTACAO DE RECURSOS

TIPOLOGIA ENTIDADE 1° ano 2°ano 3°ano

Crowdfunding PPL Crowdfunding 1000,00 1000,00 1000,00 3000,00

NovobancoCrowdfunding 1000,00 1000,00 1000,00 3000,00

Massivemov 1000,00 1000,00 1000,00 3000,00

3000,00 3000,00 3000,00 9000,00

Filantropia de Fundacao EDP 7500,00 1000,00 500,00 9000,00

ITI[PEEED E””da939 oot 10000,00 2000,00 1000,00 13000,00
ulbenkian

Fundacéo PT 7500,00 1000,00 500,00 9000,00

Fundacao Montepio 7500,00 1000,00 500,00 9000,00

32500,00 5000,00 2500,00 40000,00

Consignacao fiscal em  |RS 1000,00 1000,00 1000,00 3000,00

sede de IRS IVA 1000,00 1000,00 1000,00 3000,00

2000,00 2000,00 2000,00 6000,00
TOTAL 37500,00 10000,00 7500,00 55000,00
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Anexo 10. Traducao de fatores de risco em risco

Tabela A 12. Matriz de traducao de fatores de risco em risco

RISCOS POSITIVOS RISCOS NEGATIVOS

RISCOS POSITIVOS

FATOR DE RISCO - Causa

f1. Elevada dependéncia de financiamento externo

f2. Elevada dependéncia de acordos e parcerias
gestionarias

3. Inexperiéncia da Associacdo Promotora em
projetos de empreendedorismo social

A1. Muitos projetos a concorrer simultaneamente
as mesmas fontes e programas de financiamento

A2. Muitos pedidos para realizacdo de parcerias
gestionarias, com potenciais parceiros podem
limitar colaboracéo no projeto

A3. Possibilidade de perda de protagonismo de
pessoas ligadas a potenciais parceiros funcionais
pode limitar colaboragao no projeto

F1. Capacidade de autofinanciamento parcial

F2. Area de intervencdo com capacidade de
mobilizacao de parcerias e ativacao de programas
de financiamento

F3. Associacao Promotora claramente motivada
com capacidade de mobilizacdo e implicacao de
parceiros

F4. Promotoras com experiéncia e conhecimento
efetivo do grupo-alvo e suas necessidades

F5. Promotoras com conhecimentos tedricos em
empreendedorismo social

01. Auséncia de recursos concorrentes em algumas
das areas de intervencao do projeto

02. Possibilidade de candidatura a varios
programas e fontes de financiamento diversificadas

03. Potenciais parceiros gestionarios com interesse
em promover a sua imagem/apeténcia em exercer
responsabilidade social em prol das areas de
intervencao

04. Grupo-alvo e grupos de apoio mituo com
interesse pelos recursos disponibilizados pelo
projeto

05. Profissionais ligados as areas visadas com
interesse na melhoria dos resultados obtidos

06. Potenciais parceiros funcionais com interesse
por tudo o que possa contribuir para a sua boa
imagem

07. Existéncia de programas de apoio e capacitacao
para empreendedores sociais

08. Mediatizacdao do empreendedorismo social

09. Existéncia de politicas e praticas de apoio a
parentalidade e aleitamento materno

RISCO - Consequéncia

r1. Implementacdao e manutencao do projeto comprometido
por possibilidade de financiamento deficitario

r2. Implementacao e manutencao do projeto comprometido
por falta de concretizacdo de acordos/parcerias gestionarias

r3. Sucesso das iniciativas comprometido pela inexperiéncia
da Associacao Promotora em projetos de empreendedorismo
social

r1. Implementacao e manutencao do projeto comprometido
por possibilidade de financiamento deficitario

r2. Implementacao e manutencao do projeto comprometido
pela falta de concretizacdo de acordos e parcerias
gestionarias

r4. Implementacao e manutencao do projeto comprometido
pela falta de concretizacdo de acordos e parcerias funcionais

r5. Manutencao do projeto promovido pela capacidade de
autofinanciamento parcial

ré. Implementacao e manutencao do projeto promovido pela
capacidade da area de intervencao em mobilizar parcerias e
ativar programas de financiamento

r7. Implementacao e manutencao do projeto promovido pela
capacidade da associacao Promotora em mobilizar e implicar
parceiros

r8. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pela
experiéncia profissional das promotoras e conhecimento
efetivo do grupo-alvo e suas necessidades

r9. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pelos
conhecimentos teoricos das promotoras em
empreendedorismo social

r10. Sucesso das iniciativas incrementado pela auséncia de
recursos concorrentes em algumas das areas de intervencao
do projeto

r11. Implementacao e manutencao do projeto promovido
pela possibilidade de candidatura a varios programas e
fontes de financiamento

r12. Implementacao e manutencao do projeto incrementado
pelo interesse dos parceiros gestionarios em promover
imagem ou apeténcia em exercer responsabilidade social em
prol das areas de intervencao

r13. Implementacao e manutencao do projeto promovido
por interesse do grupo-alvo e grupos apoio mUtuo pelos
servicos oferecidos

r14. Sucesso das iniciativas do projeto incrementado pelo
interesse dos profissionais ligados as areas visadas na
melhoria dos resultados obtidos

r15. Implementacao e manutencao do projeto promovido
pelo interesse dos potenciais parceiros funcionais por tudo o
que possa contribuir para a sua boa imagem

r16. Sucesso do projeto incrementado pela existéncia de
programas de apoio e capacitacao para empreendedores
sociais

r17. Potencial de divulgacao e disseminacao do projeto
incrementado pela mediatizacao do empreendedorismo
social

r18. Sucesso do projeto incrementado pela existéncia de
politicas e praticas de apoio a parentalidade e aleitamento
materno

163



