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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RESUMO

Pretendemos, com o presente trabalho, contribuir para o conhecimento do actual
sub-sistema de apoio social do Exército, a sua forma de actuacédo, as politicas
orientadoras, as areas prioritarias de actuacdo, as actividades em curso, as suas
infra-estruturas e 0s equipamentos usados no apoio.
O nosso objectivo € determinar o grau de satisfacdo dos Oficiais e Sargentos do
QP no activo, relativamente aos servicos de apoio social e, consequentemente,
concluir da sua eficécia e eficiéncia, isto é, saber se os actuais servigos de apoio
respondem as expectativas dos Oficiais e Sargentos, face as actuais solicitacdes
da vida moderna. Este assunto assume especial importancia pelas implicacbes
gue tem na vida pessoal e familiar.
Depois de definida a natureza do problema (relagéo entre o grau de satisfacao
dos Oficiais e Sargentos), efectuamos o enquadramento conceptual, focando: a
politica nacional de apoio social; os 06rgdos governamentais com
responsabilidades no apoio social, 0 Ministério da Defesa Nacional (MDN) e o
Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA). Posteriormente,
abordamos o apoio social no Exército, destacando-se 0s 06rgdos com
responsabilidades no planeamento e execucdo, em especial a DASP. Neste
ambito, também analisamos as entidades congéneres da Forca Aérea e da
Marinha responsaveis pelo apoio social.
Seguidamente, estudamos o apoio social dos Exércitos Espanhol, do Reino Unido
e do Brasil e, por fim, fazemos referéncia a um trabalho que faz o estudo do
Servico de Accdo Social da Forca Aérea.
Para a investigacdo, a recolha de dados foi baseada, essencialmente, num
questionario, que foi aplicado a duas sub-amostras, uma de Oficiais e outra de
Sargentos, do QP no activo.
Pela andlise dos questionarios e entrevistas, concluimos que:

— O grau de informacao dos Oficiais e Sargentos relativamente as areas do

apoio social estudadas é insuficiente;
— A utilizacdo dos servicos disponiveis por parte dos Oficiais e Sargentos é
reduzida;

— Os Oficiais e Sargentos estao insatisfeitos com o0s servigos de apoio;
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— Nao estédo definidos objectivos estratégicos para a area do apoio social;
— Na&o hé& planos de accao para o apoio social.
Na apresentacdo dos resultados descreveremos pormenorizadamente para cada

area estudada os resultados obtidos.
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INTRODUCAO

O Trabalho Individual de Longa Duracéo (TILD), contemplado na programacéo do
Curso de Estado Maior (CEM),”(...) é um trabalho de investigacdo que visa,
fundamentalmente, a aplicagcdo do saber existente a solugdo de um problema

concreto(...)"

. Assim, optamos por abordar o apoio social no Exército, ndo so pela
sua actualidade, mas sobretudo pela sua importancia. A analise do tema em causa
representa um duplo desafio. Primeiro, porque permitiu estudar uma area
incipientemente abordada. Segundo, porque ao determinarmos o grau de satisfacao
dos Oficiais e Sargentos do Quadro Permanente (QP) no activo, estamos a contribuir
para que os 6rgdos com responsabilidades no apoio social do Exército possam
melhorar a sua actuagao.

Nunca como hoje o apoio social foi tdo relevante. E “um bem” fundamental, comum a
todo o ser humano e, afigura-se, cada vez mais vital.

A Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece a promocéo, o bem estar e a
qualidade de vida do povo, sendo responsabilidade das organizagbes a sua
promocao junto dos respectivos quadros (Barata, 2002).

Os militares integrados que estdo na actual sociedade tém direito a usufruir dos
direitos sociais previstos nos diversos diplomas legais, dos quais se destacam: a
Constituicdo da Republica, a Lei da Defesa Nacional e das Forcas Armadas, a Lei
das Bases Gerais do Estatuto da Condicdo Militar e o Estatuto dos Militares das
Forcas Armadas. As particularidades e a caracterizacdo geral da condicdo militar,
obrigam ao cumprimento de deveres especiais, beneficiando, por isso, de direitos
suplementares (Santos,2000).

Por outro lado, a dindmica e o impacto da globalizagdo originaram alteracdes
radicais no actual modo de vida, na harmonia das relagdes sociais, que conduziram
inexoravelmente a necessidade de um qualquer apoio em qualquer fase da vida.
Assim, garantir o apoio é essencial, para que o militar ndo seja encarado como mais
um recurso, mas, pelo contrario, se sinta motivado, realizado, que percepcione que
estdo alcancadas todas as condicfes necesséarias ao bem-estar e aumento da sua
gualidade de vida e da familia. A organizacédo deve, neste contexto, ter consciéncia
de que é realizando os seus colaboradores que se realiza a ela propria, sendo nessa

dindmica que atinge os objectivos para os quais foi criada (Barata,2002).

! Folha Avancada da Direccdo do CEM.
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Definicdo do Objectivo da Investigacao

Face ao tema “A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de futuro”,
pretende dar-se um contributo para o conhecimento do sub-sistema de apoio social
no Exército. Percepcionar a forma como o apoio social é sentido pelos Oficiais e
Sargentos, mediante a avaliacdo do grau de satisfacdo em quatro grandes areas de
apoio, e conhecer a forma de actuacéo dos servi¢cos de apoio social do Exército e as
suas implicacdes na vida dos Oficiais e Sargentos.

Assim, propomo-nos investigar se a forma de actuacdo dos servicos de apoio
corresponde as expectativas e necessidades dos Oficiais e Sargentos. Determinar
Se 0S servigos, 0s equipamentos, 0s meios e infra-estruturas estdo preparados e se
respondem com eficacia e eficiéncia as solicitacbes dos utentes. Em suma,
determinar de que forma a Instituicdo Militar corresponde as solicitagdes no ambito
do apoio social, € o que nos propomos investigar.

Para isso, pretendemos determinar o grau de satisfacdo dos Oficiais e Sargentos,
como utentes dos servicos de apoio social do Exército; o grau de informacéo relativo
aos servicos prestados, a adequacdo dos meios e de infra-estruturas disponiveis
para o apoio. Pretendemos, ainda, analisar as liga¢des funcionais existentes entre as

diversas entidades com responsabilidades no apoio social.

Importancia do Estudo

Nunca, como hoje, o apoio social foi tdo relevante. A garantia do mesmo, é
essencial, para que o militar ndo seja encarado como mais um recurso, mas, pelo
contrario, se sinta motivado, realizado, que percepcione que estédo alcancadas todas
as condicOes necessérias ao bem-estar pessoal e familiar.

Assim, urge garantir um eficaz e eficiente sistema de apoio que garanta o previsto
nas diversas leis e regulamentos, assegurando condi¢des dignas para o militar e
respectiva familia.

O apoio social tem repercussao directa ou indirecta na vida das pessoas. Quem
nunca necessitou do apoio social?. Ndo sera facil responder, porém, mesmo quem
nao tenha recorrido, podera, no futuro, ter necessidade de vir a fazé-lo. Assim, a
importancia deste estudo € equivalente a necessidade da sua existéncia, ou seja, é

fundamental a sua aplicagdo. O apoio tera que ser desenvolvido ndo s6 numa
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perspectiva de garantir um maior respeito e dignidade a quem jurou defender a
patria, se necessario com a propria vida, mas também, salvaguardando os factores
associados a especificidade da vida militar, em especial, aqueles que afectam a vida
familiar. Por outro lado, podemos e devemos encarar 0 apoio social como uma forma

de complementar e, indirectamente, de aumentar o salario dos militares.

Delimitacdo do Estudo

O tema do apoio social é vasto e de contornos pouco definidos. Esta area assume,
presentemente, um ambito diversificado e subjectivo, que em nada facilitam o seu
estudo, razdo pela qual optamos por aborda-lo, numa perspectiva de um conjunto de
beneficios e regalias tendentes a aumentar o moral, bem estar e a qualidade de vida
dos Oficiais e Sargentos do QP no activo, e respectivas familias, nas areas de:
saude, educacdo, habitacdo e cultura/ocupacdo dos tempos livres. Neste sentido,
delimitamos o0 nosso estudo a DASP, por ser o 6rgao de exceléncia na execucéo do
apoio social do Exército, interessando por isso conhecer a sua forma de actuacao.
Limitamos o estudo aos Oficiais e Sargentos do QP no activo, por considerarmos

serem estas as categorias de maior interesse nas quatro areas estudadas.

Definicdo de Termos

Neste trabalho, serdo utilizados termos e conceitos que importa, desde ja, definir.
Accao Social — “O sistema de accao social tem por objectivo a realizacdo de uma
pluralidade de funces, nomeadamente as de prevencédo e reparacao de situacoes
de caréncia e desigualdade sécio-econdmica, dependéncia e exclusdo social, da
melhoria da qualidade de vida e da maxima utilizacdo do potencial das capacidades
individuais na acgédo sobre o meio natural e social. O seu financiamento supde um
principio de socializacdo de responsabilidades: o sub-sistema publico apoio-se na
responsabilidade de toda a colectividade nacional, sendo financiado pelo Estado,
pela via da fiscalidade; o sub-sistema privado apoia-se na responsabilidade das
pessoas, grupos e comunidades e o seu financiamento € assegurado pelos recursos
préprios das respectivas instituicbes, sem prejuizo de comparticipacdes financeiras
do Estado” (Barata, 20002, 2-1).
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Apoio Social - Segundo a definicdo adoptada pelo Coronel Branco "Conjunto de
normas, meios e actividades com o fim de proporcionar aos cidadaos a possibilidade
de usufruirem dos seus direitos sociais.” (Branco,1990,A-1). A qual no nosso
entender podera ser adaptada a “Conjunto de normas, meios e actividades com o fim
de proporcionar aos cidaddaos um aumento da qualidade de vida, do moral e do bem
estar”.

Accdo Social Complementar’ — A ac¢do social complementar integra o conjunto de

esquemas complementares de proteccdo social dos funcionarios e agentes da
Administracdo Publica que se destinem a prevencdo, reducdo ou resolucdo de
problemas decorrentes da sua situagéo laboral, pessoal ou familiar que ndo sejam
atendiveis atraves dos regimes gerais de proteccao social.

Beneficios — “Conjunto de recompensas com importante funcédo social no apoio ao
militar e aos seus familiares” (Santos, 2000,7).

Bem Estar — “A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra um modelo de
Estado vinculado pela prossecucdo do bem-estar. Esta clausula assenta na criacédo
e efectivacdo de condi¢cdes sociais e econdmicas que permitem a progressiva
melhoria da qualidade de vida das pessoas e, a0 mesmo tempo, na criagao e
efectivacdo de condi¢des politicas, culturais e ambientais conducentes ao pleno
desenvolvimento da pessoa enquanto cidadao, em termos individuais e sociais.

N&do obstante o Estado de bem-estar envolver intervencionismo publico, deve
prevalecer o principio da subsidiariedade, ou seja, a intervenc¢do directa do Estado
tem um caracter supletivo, visando suprir casos de inércia ou desinteresse da
sociedade organizada” (Barata, 2002,2-1).

Sistema — “Um sistema pode definir-se como: Um conjunto de elementos, partes ou
orgdos componentes do sistema, isto €, 0s sub-sistemas; dinamicamente inter-
relacionados, formando uma rede de comunicagbes e relagbes, em funcdo da
dependéncia reciproca entre eles; desenvolvendo uma actividade ou funcéo que é a
operacao, actividade ou processo do sistema; para atingir um ou mais objectivos ou
propésitos que constituem a propria finalidade para a qual o sistema foi criado.

Em funcdo destas quatro caracteristicas, o sistema funciona como um todo

organizado logicamente. Numa perspectiva sistémica, queremos referir-nos a esse

2 Art.° 1 do Decreto Lei n.° 194/91 de 25 de Maio.
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funcionamento global, total e integrado no qual o todo é maior (ou diferente) do que a
soma das partes.

Para poder funcionar, todo o sistema apresenta 0s seguintes parametros: entradas;
operacao ou processamento; saidas; retroaccao e entropia” (Teixeira,1998,22).

Qualidade de Vida — “Conceito subjectivo, cuja realizacdo aparece normalmente

associada a liquidez financeira, ao progresso e a abundancia de bens materiais, mas
gue pode também aparecer ligado a concretizacdo de valores imateriais, como a
cultura e os principios (desprendimento do ter e opcéo pelo ser). A sua percepcao
por parte dos individuos varia em funcdo de multiplos factores, dependendo do
tempo, lugar, tipo de sociedade e das caracteristicas ou ambi¢cBes pessoais” (Barata,
2002, 2-1).

Motivacdo — “Motivacdo € o processo pelo qual um agente consciente atribui a si
proprio motivos, razdes, para empreender uma ac¢ao deliberada e voluntaria. Um
motivo é um mobbil de natureza intelectual simultaneamente composto de
sentimentos, de impulsos e de tendéncias preexistentes no temperamento.

Toda a accdao livre e voluntaria assenta numa motivacdo mais ou menos consciente.
Sao as razbes que atribuimos a nés proprios para agir’ (Barata,2002, 2-1).

Orgdo — “Elemento de uma pessoa colectiva que exprime a vontade juridicamente
imputavel a essa pessoa colectiva” (Codigo do Procedimento Administrativo. O
Cddigo de A a V).

Avaliacdo do Desempenho — “Consiste na comparacdo dos padrées com as

realizacdes, ou seja, no célculo dos desvios, verificando se os niveis de tolerancia
foram ou néo ultrapassados” (Teixeira, 1998, 184). Pode ser resumido como o
conjunto de objectivos atingidos pelo individuo no trabalho e a forma como os atinge
(Barata, 2002).

Moral — “A atitude ou predisposicdo do individuo perante as func¢des ou tarefas que
Ihe sdo exigidas ou atribuidas pelo grupo de que faz parte, e que sdo determinadas
por factores tdo dispares como a confianga no sucesso, o orgulho na conquista, a fé
na lideranca, o valor da recompensa e a devocao e lealdade para com os restantes
elementos do grupo” (Santos, 2000, 3).

Eficacia — “E a medida em que os outputs produzidos pelo processo se aproximam
dos objectivos propostos. Isto é, quanto menores forem os desvios entre o planeado

e o realizado maior é o grau de eficacia” (Teixeira, 1998, 7).
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Eficiéncia — “E a relag&o proporcional entre a qualidade e a quantidade de inputs e a
gualidade e quantidade de outputs produzidos. Assim, quanto maior for o volume de
producdo conseguido com o minimo de factores produtivos, maior € o grau de

eficiéncia” (Teixeira, 1998, 7).

Metodologia

O método da investigacado iniciou-se, efectuando uma pesquisa bibliografica e
documental sobre o tema. Definimos, em seguida, a questdo central que guiou a
investigagédo. Seguimos sobretudo uma metodologia quantitativa, tendo escolhido o
guestionario como instrumento de observacdo. Como complemento deste
instrumento, realizamos entrevistas e efectuamos observacao directa.

A questdo central levantada foi: Os Servicos de apoio social do Exército nas areas
da Saude, Educacédo, Habitacdo e Cultura e Ocupacdo dos Tempos Livres sdo 0s
adequados para um eficaz e eficiente apoio aos Oficiais e Sargentos do QP no activo
e respectivas familias, reflectindo-se os mesmos no grau de satisfacdo manifestado
por esses Oficiais e Sargentos do QP no activo.

Como questéao derivadas consideramos:

— De que forma as actuais praticas no Exército, relacionadas com o apoio
social, correspondem as necessidades e expectativas dos Oficiais e
Sargentos ?

— De que forma o grau de informacdo sobre o apoio social do Exército se
relaciona com a concretizacdo dos apoios nas areas da saude, educacéo,
habitacdo e Cultura/Ocupacao dos tempos livres ?

Levantamos como hipéteses gerais de trabalho as seguintes:

— Existem diferencas no grau de satisfacdo dos Oficias e Sargentos do QP no
activo quanto ao desempenho dos servicos de apoio social nas areas da
saude, educacao, habitacdo, cultura/ocupacao dos tempos livres;

— Existem diferencas quanto ao apoio social prestado aos militares que
prestam servico em Unidades, Estabelecimentos ou Orgdos (U/E/O)
inseridas em grandes centros urbanos, comparativamente aos que prestam

servico em U/E/O localizadas fora desses grandes centros urbanos;
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— A utilizacdo dos servicos de apoio pelos Oficiais e Sargentos nas areas da
saude, educacdo, habitacdo, cultura/ocupacdo dos tempos livres é
directamente proporcional ao grau de informacéo sobre os mesmos;

— A idade e constituicdo do agregado familiar € directamente proporcional a
valorizacdo das areas de apoio social da habitacédo e educacao ;

— A informacédo sobre os servicos de apoio € directamente proporcional a
idade e ao posto;

— A situagao de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfacdo com os
servicos de apoio nas areas da saude, educacdo, habitacao,
cultura/ocupacao dos tempos livres;

— Existem diferencas relativamente ao grau de informag¢do possuido por

Oficiais e Sargentos no ambito dos varios servicos do apoio social.

Organizagéo e Conteudo do Estudo

O presente trabalho é dividido em Introducdo, Revisdo da Literatura, Execucao
Prética do Apoio Social, Conclusdes e Proposta.

No primeiro capitulo executamos a revisdo da literatura que inclui: um
enquadramento conceptual onde se aborda de forma sucinta a politica nacional de
apoio social. Posteriormente, analisamos, com base na teoria dos sistemas e da
administracdo das organizacdes, os 6rgdos governamentais com responsabilidades
de planeamento e execuc¢ado do apoio social das Forcas Armadas (MDN e IASFA).
De igual modo, sdo analisados a nivel do Exército, nos diferentes niveis
organizacionais, 0s 0rgaos e servicos com responsabilidades no planeamento e
execucdo do apoio social. Posteriormente, abordamos o apoio social nos outros
ramos das Forcas Armadas e de outros Exércitos. Finalizaremos, com uma
referéncia a trabalhos anteriores na area do apoio social nas Forcas Armadas.

No segundo capitulo, comecamos por apresentar o método seguido na investigacéo
e o instrumento que construimos para recolha de dados, para, em seguida,
apresentar os resultados.

Iremos, também, analisar a actividade da DASP e perspectivar a execucdo do apoio
social em termos futuros. Apresentamos, no final, as conclusdes derivadas da
investigacdo efectuada no sentido de responder a questdo central e questdes

derivadas e, para além das conclusfes, recomendac¢des sob a forma de proposta.
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|. REVISAO DE LITERATURA

I.1. Enquadramento Conceptual
I.1.1. Politica Nacional de Apoio Social

A Constituicdo da Republica estabelece que todos tém direito & seguranca social,
pelo que é definido um sistema tendencialmente abrangente e universal, por forma a
garantir proteccdo aos cidadaos na doenca, velhice, invalidez, orfandade e outras
eventualidades sociais que possam por em causa a subsisténcia ou capacidade para
o trabalho. E tarefa fundamental do Estado a promoc¢&o do bem-estar e a qualidade
de vida do povo. Nesta perspectiva, 0S governos nos seus programas, prevéem
medidas no ambito do apoio social concorrentes para 0 progresso e o bem estar
social.

O actual governo preconiza que “(...)o social ndo € um custo para a nagdo mas, sim,
um verdadeiro activo ou recurso para uma sociedade equilibrada entre direitos e
deveres, menos dependente e mais solidaria”.?

Por outro lado, a evolucéo das politicas de apoio social conduzirdo a que cada vez
mais as responsabilidades nesta area sejam divididas, a tendéncia sera no sentido
de “(...)contribuir para uma sociedade com maiores responsabilidades sociais,
pugnar pelo incremento e implantacdo de uma cultura de partilha de riscos e assim
concorrer para a realizacdo da justica social(...)*".

Em moldes semelhantes ao de diversos paises, também Portugal procura ampliar e
diversificar o sistema de segurancga social com recurso a esquemas alternativos.
Nesse sentido a proposta do Governo® consagra’(...) um sistema de seguranca
social que compreende o sistema publico, o sistema de accdo social e 0 sistema
complementar. O sistema de natureza publica integra o sub-sistema previdencial de
base estritamente contributiva, com uma tendéncia universal para abarcar todos os
regimes especiais e o sub-sistema de solidariedade de base ndo contributiva,
separando com nitidez a funcao relativa a gestado de poupancas e a funcao inerente
a redistribuicdo social. O sistema complementar que esta proposta de lei consagra e

responsabiliza sera concretizado através de regimes legais, contratuais e esquemas

® Proposta de Lei n.°20 /IX de 04/07/2002.
* Proposta de Lei n.°20 /IX de 04/07/2002.
® Proposta de Lei n.°20 /IX de 04/07/2002.
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facultativos, procurando conjugar a equidade social intergeracional e a eficacia

macro-econémica com a gestdo da poupanca e a eficicia social”.

1.1.2. Orgdos Governamentais com responsabilidades no Apoio Social

O Governo é o 6rgéo de conducédo da Politica de Defesa Nacional e 6rgao superior
da administracéo das Forcas Armadas. No actual programa do Governo e no ambito
do reforco da justica social estdo previstas medidas relativas a: saude, seguranga
social, igualdade, familia, juventude entre outras.

No ambito da Defesa Nacional estdo previstas, entre outras, medidas no sentido de
garantir o apoio a mobilidade geografica dos militares em funcdo das necessidades
operacionais das Forgcas Armadas.

Neste sentido, o Ministério da Defesa Nacional (MDN) como 6rgdo governamental €
0 responsavel, ndo soO pela execucdo da politica de Defesa Nacional no ambito das
atribuicbes que lhe sédo conferidas pela Lei de Defesa Nacional e das Forcas
Armadas (LDNFA), como também pela administracdo das Forcas Armadas e dos
Orgaos e servi¢cos que o integram.

De entre as atribuicdes do MDN ° destaca-se, no ambito do apoio social a definicéo ,
execucao e coordenacao das politicas de recursos humanos, materiais e financeiros.
A consecucdo dessas politicas @ cometida a Direccdo Geral de Pessoal e
Recrutamento Militar (DGPRM), que tem como missdao — Promover a adequacéo
gualitativa e quantitativa dos Recursos Humanos (RHs) da Defesa Nacional. Em
especial, contribuir para a definicdo e desenvolvimento da politica social, no ambito
dos sistemas de saude e seguranca social. Destacam-se, como objectivos
estratégicos na area do apoio social: Promover o aperfeicoamento do Sistema de
Saude Militar e o fomento do Bem-Estar Social dos RHs das Forcas Armadas.

Na DGPRM, para além de outros servicos’, existe a Direccdo de Servicos de Saude
e Assuntos Sociais (DSSAS), integrando uma Divisdo de Assuntos Sociais (DAS) a
guem compete: Promover e participar no estudo de medidas tendentes a
harmonizacdo do sistema de assisténcia na doenga aos militares e coordenar a sua
execucao, no ambito do 6rgao previsto em diploma proprio; Coordenar estudos de

aperfeicoamento dos regimes geral e complementar de seguranca social do pessoal

® Artigo 2.° do Decreto-lei n.°47/93 de 26 de Fevereiro.
" Decreto — Regulamentar n. 04/2002 de 05 de Fevereiro.

MAJ CAV Pinto de Sousa 9



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

das FA; Dinamizar a adop¢édo de medidas de caracter social relativas aos militares e
seus agregados familiares; Coordenar estudos relativos a prestagdes sociais,
pensbes e complementos de pensdo de reforma dos militares dos quadros
permanentes; Promover a coordenagdo do Programa para a Prevencdo e Combate a
Droga e Alcoolismo nas FA; Colaborar no estudo de medidas que facilitem a
reinsercao socioprofissional dos militares do QP na vida civil, em articulacdo com
outros departamentos ministeriais.

Como orgao de exceléncia para a execug¢ao do apoio social no MDN, destaca-se o
Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA). Este instituto € uma
instituicdo de interesse publico que desenvolve a sua actividade integrado no MDN,
dotado de autonomia administrativa e financeira.

Nos termos dos respectivos estatutos®, exerce a sua actividade no ambito dos ramos
das Forcas Armadas, assegurando aos militares e familias presta¢cdes no campo da
accgao social complementar.

Constitui objectivo fundamental do IASFA desenvolver ac¢cdes de promocao do bem-
estar social dos seus beneficiarios.

Os principios que norteiam a actuacdo deste instituto sdo: a uniformizacdo e
generalizacdo — a beneficiarios que se encontrem em idéntica situagdo de caréncia
correspondem iguais prestacdes; adequacado - através de respostas oportunas e
eficazes, de forma personalizada e flexivel, de acordo com as disponibilidades
financeiras; prioritizagéo - definicdo de prioridades de respostas as caréncias, tendo
em conta a maior urgéncia, 0S menores recursos ou 0s maiores encargos familiares;
nao cumulacao - excepto as excepcdes, assegurar a nao cumulacao das prestacoes
do IASFA, com outras de idéntica natureza ou finalidade.

O IASFA, integra numa unica entidade o Cofre de Previdéncia das Forcas Armadas
e os Centros de Apoio Social (CAS) de Runa, Oeiras e Alfeite, e tem uma estrutura
perfeitamente definida no seu estatuto.

A Accédo Social do IASFA visa, designadamente, garantir as seguintes prestacoes:
apoio a idosos e a deficientes; apoio a jovens estudantes e a criancas; apoio a
habitacdo; apoio sécio-econémico em situacdo gravosas e urgentes; actividades
ocupacionais e de animacao sécio-cultural; alojamento temporario e fornecimento de

alimentacdo; apoio sanitario ao nivel dos cuidados basicos de saude.

8 Decreto —Lei n.° 284/95.
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Para concretizar estas acc¢des sociais o IASFA utiliza os seguintes meios:
equipamentos sociais( centros de apoio social e centros de repouso)’; apoio
sanitario; comparticipacéo financeira.

No apoio a habitacdo a accdo do IASFA concretiza-se através da promoc¢do do
arrendamento social e da promoc¢ao da construcéo de fogos de habitacdo econémica
e da sua aquisicao pelos beneficiarios.

As receitas do IASFA sao constituidas, essencialmente, de dotacfes atribuidas pelo
MDN, das quotas pagas pelos beneficiarios e das importancias cobradas por

servicos prestados, incluindo as resultantes do arrendamento de imoveis.

I.2. O Apoio Social no Exército
1.2.1. Org&os com responsabilidades no Apoio Social no Exército

O Estado - Maior do Exército (EME) constitui o érgdo de planeamento e apoio a
decis&do do Chefe do Estado — Maior do Exército (CEME)™.

No ambito do apoio social a responsabilidade pelo planeamento € da Divisdo de
Pessoal , através da sua Reparticdo de Justica e Disciplina, Moral e Bem-Estar, a
gual incumbe na area do apoio social, estudar, planear e propor normas orientadoras
das actividades referentes ao moral e bem-estar do pessoal, incluindo as relativas a
remuneracao, a assisténcia religiosa e ao apoio social, cultural e recreativo.

O Comando de Pessoal, na directa dependéncia do CEME € um 6rgdo central de
administracdo e direccdo, com caracter funcional, que visa assegurar a
superintendéncia e execu¢do em areas ou actividades especificas essenciais. No
ambito do apoio social tem como tarefa a coordenagdo com outros comandos, em
conformidade com as normas técnicas relativas ao moral e bem-estar, apoio social e
assisténcia religiosa do pessoal.

Integrada no Comando de Pessoal e como 6rgdo por exceléncia de execu¢do no
ambito do apoio social esta a Direc¢do de Apoio de Servigos de Pessoal (DASP),

gue iremos abordar em pormenor mais a frente.

® Centro de Repouso de Porto Santo, Centro de Apoio Social do Alfeite, Centro de Apoio Social de
Runa, Centro Social de Oeiras, Centro de Apoio Social de Braga, Centro de Apoio Social do Porto,
Centro Social de Coimbra, Centro de Apoio Social de Tomar, Centro de Apoio Social de Evora.

1% Decreto Regulamentar n.° 43/94 de 2 de Setembro.
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Na dependéncia funcional do Comando de Pessoal encontram-se, entre outros, 0s
museus militares e a Banda do Exército, entidades que indirectamente poderdo
contribuir para o apoio social dos militares e familias.

O Comando da Logistica assegura as actividades do Exército no dominio da
administragdo dos recursos materiais e financeiros, de acordo com os planos e
directivas superiores.

Integrados no Comando da Logistica encontram-se 0s seguintes 0rgaos com
responsabilidades no apoio social: Direc¢cdo dos Servicos de Saude, Direc¢do dos
Servigos de Financas e a Direcgédo dos Servigos de Engenharia.

Na dependéncia funcional e com responsabilidades no ambito do apoio social

encontram-se: As Messes do Exército e os Hospitais Militares.
1.2.2. A Direcc¢éo de Apoio de Servigos de Pessoal
A esta direccdo incumbe propor, dirigir e coordenar a execucdo das actividades

desenvolvidas no ambito do apoio social, assisténcia religiosa, moral e bem-estar do

pessoal militar e civil do Exército. Em seguida apresentamos o seu organigrama:

Fig. 1- Estrutura da DASP

A Reparticdo de Apoio Social, incumbe desenvolver programas de apoio social e
coordenar a utilizacdo dos diversos Orgaos e estabelecimentos do Exército e das
Forcas Armadas em missdes de apoio social, com vista ao seu eficiente
aproveitamento; coordenar e supervisionar as actividades respeitantes a assisténcia
aos familiares dos militares e civis do Exército falecidos; promover e coordenar o
desenvolvimento de actividades culturais, recreativas e de ocupacdo de tempos
livres; propor e acompanhar a execucdo das medidas conducentes ao

desenvolvimento e manutencao do moral e bem estar no ambito das remuneracoes,
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pensdes, alojamento e transportes, minimizando situagfes de natureza psicologica
que afectem negativamente o pessoal do EXxército; acompanhar e intervir, em
coordenacao com a Direccdo de Servigcos de Financas, na proposta de orientacéo e
no estabelecimento de protocolos com instituicdes de apoio social civis, no ambito da
Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército (ADME); colaborar na elaboracéo
de propostas de regulamentos, manuais e instrugdes relativas aos assuntos do seu
ambito.

Sdo éareas especificas de actuacdo desta reparticio o acompanhamento da
execucao de protocolos firmados entre o Exército e outras entidades; a elaboracao
de propostas a submeter a outros 6rgdos e entidades com vista a consecucdo de
vantagens para a familia militar; a elaboracdo de propostas com vista ao apoio de
servicos de pessoal as Forcas Nacionais Destacadas (FND’s) em missdes de
cooperacao e apoio a paz fora do territério nacional; a avaliagdo do apoio psicoldgico
e psico-sociolégico aos militares que integram missfes Internacionais e 0 apoio a

criacao de clubes militares.

1.3. O Apoio Social dos Outros Ramos
1.3.1. O Apoio Social na Marinha

A Lei Organica da Marinha'* e o Decreto Regulamentar n.° 22/94, de 01 de
Setembro garantem o enquadramento legal do apoio social na Marinha. Esta
legislacdo estabelece as atribuicdes, competéncias e organizacdo do ramo nesta
area. Conforme preceituado nesses documentos, é atribuida a Superintendéncia dos
Servicos de Pessoal, como 6Orgdo central de administracdo e direccdo a
responsabilidade de promover o bem estar e assegurar o apoio social, através da
Direccéo de Apoio Social (DAS).

No ambito do planeamento € atribuida a responsabilidade na area do apoio social a
Divisédo de Pessoal e Organizacao.

A DAS integra na sua estrutura, um Gabinete de Apoio ao Director, a Reparticdo de
Assisténcia na Doenca aos Militares (ADMA), a Reparticdo de Apoio Social (RAS),
os Servigcos Administrativos e Financeiros, os Servigcos de Apoio Geral e a Casa do
Militar da Armada.

M Decreto-Lei n.° 49/93 de 26 de Fevereiro.
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No ambito do apoio social salientam-se pela sua accdo a ADMA e a RAS. Poder-se-
a afirmar que a actividade relativa ao apoio social € em grande parte com 0 apoio a
saude.

Os servicos que integram a RAS sado: apoio a familia, através do qual é concedido
apoio aos familiares quando da morte de militares; apoio juridico, através de um
jurista do quadro organico (QO) da DAS, para esclarecimento, encaminhamento ou
resolucdo de situacbes colocadas pelos militares ou respectivas familias;
transportes, é disponibilizada uma viatura para apoio a mudanca de residéncia;
controlo de fardamento, servico que controla a requisicdo de fardamentos;
comparticipacdes escolares, atribuicdo de subsidios de educacdo especial; Lazer,
esta seccdo garante o apoio a utilizacdo dos tempos livres; assisténcia social,
através da qual é garantida assisténcia social aos beneficiarios por meio de
consultas de orientagdo, visitas domiciliarias, este servico € prestado por uma
assistente social; aquisicfes a crédito, onde é dado apoio para aquisi¢cdes a crédito
no centro comercial das OGFE; Gabinete de Apoio aos Familiares dos Militares em

Missao no Exterior, por forma a dar resposta as solicitacdes das familias.

1.3.2. O Apoio Social na Forca Aérea

A Lei Organica da Forca Aérea'” e os Decretos Regulamentares n.° 50 e 51 de 03 de
Setembro de 1994, garantem o enquadramento legal do apoio social na Forca
Aérea. Assim, no ambito desta legislacédo é atribuida a 12 Divisdo — Pessoal, entre
outras, a responsabilidade na elaboracdo de estudos e propostas no ambito das
retribuicdes e das prestagdes sociais.

Ao Comando de Pessoal da Forca Aérea (CPESFA), como 6rgdo central de
administracdo e direccdo, incumbe, no ambito do apoio social, a prestacdo de
assisténcia social e a promocédo do bem-estar do pessoal, através do Servico de
Accdao Social (SAS).

O SAS tem como misséo a promogéo do bem-estar social e assegurar o apoio social
do pessoal da Forca Aérea de acordo com 0s normativos em vigor. Integram este
servico as Seccdes de Analise e Programacdo e a de Atendimento. A primeira,
incumbe, no seu ambito, exercer as seguintes competéncias: programar a ac¢ao

social na Forca Aérea, promover e acompanhar a execug¢do dos programas;

12 Decreto Lei n. 51/93 de 26 de Fevereiro.
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ministrar cursos de formacéo e prevencdo no ambito social; elaborar estudos sobre o
bem-estar e a ocupacgéo dos tempos livres; estabelecer contactos com as unidades e
orgaos da Forca Aérea, tendo em vista o desenvolvimento de acc¢des de natureza
social e o apoio técnico dos Gabinetes de Accao Social (GAS); propor a frequéncia
de cursos e a inscricdo em congressos e reunifes de estudo e debate nos dominios
da assisténcia social; promover a formacao do pessoal do SAS e dos GAS no ambito
das técnicas de accao social; estudar e divulgar a legislacdo social com interesse
para o pessoal militar e civil; dar pareceres, elaborar relatérios e apresentar
propostas e recomendacoes; colaborar em actividades culturais, desportivas e outras
de ocupacido de tempos livres. A Seccdo de atendimento compete: propor as
medidas tendentes a dar solucéo a situacdes e condi¢cdes sociais e psicoldgicas com
efeito negativo na misséo; coordenar a assisténcia aos familiares dos militares e civis
da Forca Aérea falecidos; apoiar o pessoal da Forgca Aérea na resolucédo de casos e
processamento dos direitos sociais a que tenha acesso, dar pareceres, elaborar
relatorios e apresentar propostas e recomendacoes.

Para a efectivacdo do apoio social a generalidade do universo da Forca Aérea o SAS
estende-se a todos os orgdos e Unidades através dos GAS das Unidades. Estes
gabinetes sdo 6rgaos de apoio directo do Comandante do qual dependem e tém
atribuicdes semelhantes as do SAS.

As actividades do SAS desenvolvem-se em torno de quatro grandes areas:

- accoOes de coordenacédo, com os diversos GAS e visitas de inspecc¢éo
as Unidades;

- apoio social, area que engloba essencialmente o atendimento
personalizado, a divulgacdo de informacdo utili e o estudo de
situacdes consideradas criticas;

- bem-estar social, um conjunto de iniciativas destinadas aos militares,
civis e familiares, destacando-se os campos de férias para os filhos
dos militares e civis;

- prevencao da toxicodependéncia.
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l.4. O Apoio Social de outros Exércitos

l.4.1. Espanha

O Ministério da Defesa Espanhol, através da Subsecretaria da Defesa, garante a
coordenacao, direccdo e controlo das politicas de apoio social.

A Subsecretaria da Defesa é o principal 6rgdo superior, cuja funcdo é coordenar e
controlar a politica no ambito do apoio social ao nivel departamental e dos seus
organismos autdbnomos. Das suas atribuicbes, destaque para, a coordenacdo da
aplicacao dos planos aprovados, a aprovacao normativa das matéerias de ambito do
apoio social referente aos militares e civis do Ministério da Defesa e a aprovacéo dos
planos anuais de accdo social. Na sua dependéncia organica e funcional,
encontram-se, entre outras, a Direc¢ao Geral de Pessoal (DGP).

A Subdireccdo Geral de Pessoal Militar, depende organica e funcionalmente da
DGP, é o 6rgdo por exceléncia do apoio social dos militares espanhois, sendo
responsavel por elaborar, propor e dirigir a politica de ac¢éo social.

Integrados também na Subsecretaria da Defesa, e da qual dependem orgéanica e
funcionalmente, estdo o Instituto Social das Forcas Armadas (ISFAS) e o Instituto
para a Vivenda das Forcas Armadas (INVIFAS). O primeiro, € um organismo com
personalidade juridica publica diferenciada, com patrimoénio, tesouraria propria e
autonomia de gestdo, sendo o 6Orgdo gestor do Regime Especial de Seguranca
Social. A sua misséo € proporcionar ao pessoal enquadrado nas Forcas Armadas e
seus familiares proteccdo na saude e em outros estados de necessidade, mediante
as correspondentes prestacdes. Dispde de 55 delegacdes: 10 regionais, 7 especiais
e 38 provinciais.

Relativamente ao INVIFAS, é um 6rgédo autbnomo, sendo a responsabilidade da sua
gestao atribuida ao seu Director Geral, que € nomeado por proposta do Ministro da
Defesa. Actualmente esta implantado em todo o territério Espanhol e conta com 29
delegagbes. As actividades deste 6rgao estdo dirigidas para a consecugdo do apoio
a mobilidade geografica dos membros das Forcas Armadas, e das quais se destaca,
a gestao racional do parque habitacional das For¢cas Armadas.

Ao nivel Exército é elaborado anualmente em conformidade com as orientacdes da
Subsecretaria da Defesa o Plano de Accdo Social. No plano dever&o figurar os

objectivos especificos a atingir, 0s orgcamentos, 0s programas e actividades
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concretas a desenvolver. O 6rgdo responsavel pela sua elaboracdo € o Comando de
Pessoal. A este comando compete a direccdo, inspeccdo e coordenacdo em
matérias de accao social aplicavel aos militares do Exército.
A Direccdo de Assisténcia de Pessoal - na dependéncia directa do Comando de
Pessoal e na dependéncia funcional da DGP em matérias do ambito social - é
responsavel pela gestdo e assisténcia social e sanitaria de todos os membros do
Exército.
As actividades de maior relevo na area do apoio social e com reflexos no bem estar
social séo:

- Subsidios a orfanatos;

- Subsidios a instituicdes de caracter social relacionadas com as Forcas

Armadas, mas nao dependentes do Ministério da Defesa;
- Ajuda a incapacitados;
- Apoio escolar, comparticipacbes para custar 0s gastos com a
educacao dos filhos dos militares;

- Apoio na saude;

- Residéncias para estudantes;

- Subsidios para actividades desportivas;

- Organizacao de actividades socioculturais;

- Apoio nas férias dos militares;

- Centros desportivos e culturais militares;

- Ajudas para fomentar o estudo de linguas estrangeiras.
No apoio aos deslocados, destacam-se as seguintes actividades: alojamento
temporario, apoio na procura de habitacdo e de colégios, nas mudanca de mobilia.
Na area do apoio a familia do lazer e cultura, sdo proporcionadas as seguintes
actividades: residéncias de descanso, apartamentos de praia e montanha, viagens
turisticas, clubes sociais, desportivos e culturais, acampamentos de verdao em
Espanha e no Estrangeiro. No ambito da habitacdo, apoio através de empréstimos e

na criacao de cooperativas de habitacéo (Silveira, 2000).
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[.4.2. Reino Unido

“To generate and maintain modern, joint, battle winning forces, by placing Service
personnel and their families at the centre of our plans, investing in them and giving
them confidence in their future™?.

Os objectivos estratégicos orientadores da politica de pessoal, subjacentes a ideia
acima expressa, conduzem a uma filosofia'® de actuacdo substancialmente diferente
da nossa.

Os ramos das For¢cas Armadas orientam-se em matéria de apoio social por Planos
de Accao, definidos pelo Ministério da Defesa, por forma a alcancar os objectivos
superiormente definidos.

O Exército do Reino Unido (RU) acredita que a estabilidade da vida familiar é de
extrema importancia para o bem estar dos militares e, por isso, 0s seus cOnjuges sao
incentivados a acompanha-los, inclusive em missdes no estrangeiro. O Exército
também reconhece que a vida militar implica um apoio especifico para o militar e
familias, sendo um sinal claro desse facto as politicas no campo da habitacédo, da
educacdo, da saude e da ocupacao dos tempos livres.

“Embora existam orgdos na estrutura das Forcas Armadas com responsabilidade
nesta area, a sua funcao € mais de coordenacédo do que de direccao havendo uma
grande tradicdo nas FA britanicas de organismos/associacdes/ligas/clubes que
tratam dos assuntos ligados ao apoio social” (CEM 98/2000, 9).

O apoio social do Exército do RU assenta em duas vertentes essenciais e
diferenciadas, uma institucional e outra ndo institucional.

Assim, em termos de Exército do RU destaque para os seguintes 6rgdos com
responsabilidade no apoio social: Army Welfare Service (AWS) - Servico de
Assisténcia Social do Exército - cujo objectivo € prestar um servico de assisténcia
social abrangente, profissional e confidencial que dé resposta as necessidades dos
militares e das respectivas familias, de modo a maximizar a eficiéncia operacional. O
servico é chefiado por um Coronel, que é responséavel pelo comando e controlo do
AWS no RU e das Forcas Britanicas na Alemanha. O Coronel AWS detém

responsabilidades administrativas nas seguintes areas: Bureau de Aconselhamento

3 «“One of the key recommendations of the ‘Policy for People’ was that the Ministry of Defence should
develop an Armed Forces Overarching Personnel Strategy with an associated Action Plan, into which
the  single  Services’ personnel  strategies would then be linked”  conforme
http://www.mod.uk/issues/afops/index.htm em 06 de Novembro de 2002.
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as Familias do Exército (AFAB), Centro de Servigo Cotswold (Alojamento temporario
e para férias), Gabinete de Servicos de Habitacdo e Aconselhamento e os centros de
informacéo geral designados por "HIVE”".

Outro aspecto a salientar é o de que o nivel de apoio geral oferecido pelo Exército
diferente de local para local.

Outra particularidade, é a de se esperar, que as familias utilizem as estruturas
disponibilizadas a comunidade civil, tais como, médicos, dentistas, escolas e
servicos sociais.

Ainda em termos institucionais, destaque para: o Adjudant General (Ajudante
General), que tem a responsabilidade da coordenagdo do apoio social; o Army
Personnel Centre, responsavel pela gestdo de carreiras e pelo registo e tratamento
das remuneracoes e das pensfes; o Army Legal Services, garante apoio juridico aos
militares e o Medical Services, que garante apoio médico.

Relativamente a organismos exteriores a instituicdo militar, destaque para: a Army
Families Federation (AFF) - Federacdo de Familias do Exército - que é uma
instituicdo de caridade que funciona como um elo de ligacdo entre o Exército e
familias, representando as suas perspectivas e preocupacdes. A AFF é dirigida por
cbnjuges de membros do Exército e tem representantes na maior parte dos locais
em todo o mundo onde ha pessoal militar a cumprir as suas funcoes, a Defence
Housing Executive, entidade responsavel pela gestdo das casas militares no RU,
incluindo a construgédo, manutencéo e venda das mesmas.

Ainda no ambito do apoio social existem diversas associagcdes e organismos de

ambito cultural, desportivo e recreativo.
1.4.3. Brasil

Um dos grandes objectivos do Exército Brasileiro (EB) no ambito do pessoal é o de
“Capacitar e valorizar os recursos humanos”. Nesse sentido, o apoio social do EB é
conduzido com o intuito de proporcionar aos militares e respectivas familias,
habitacdo, apoio na saude, assisténcia e previdéncia social, lazer e remuneragao
condignos.

Os principais 6rgaos do Ministério da Defesa Nacional Brasileiro no ambito do apoio
social sdo: O Departamento de Gestdo e Apoio de Pessoal e a Secretaria de

Organizacdo Institucional, que integram respectivamente, a Divisdo de Pessoal Civil,
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a Divisao de Pessoal Militar, a Divisao Assistencial , a Comisséo Desportiva do Brasil
e 0 Departamento de Gestao e Apoio de Pessoal, o Departamento de Administracao
e Legislacdo e o Departamento de Orcamento e Financas.

A nivel do Exército, como érgaos responsaveis pela politica de pessoal, destacamos;
nos orgaos de direccdo geral, o Estado Maior do Exército, através da 12 Subchefia
(Pessoal, Ensino e Cultura), que executa as normais atribuicdbes no ambito de um
orgao de planeamento e apoio a decisao.

Nos o6rgdos de direccdo sectorial, destacam-se o Departamento Geral de

Pessoal'*

que € responsavel pela direccdo sectorial deste sector, que integra a
Directoria de Assisténcia Social (DAS) e a Directoria de Saude (DSau).

A missdo da DAS é planear, orientar, coordenar, controlar e supervisionar a
execucdo das actividades de assisténcia social e de apoio a familia militar. E, ainda,
atribuicdo da DAS, planear, coordenar e o controlar as seguintes actividades: meios
de hospedagem do Exército (MHEX) e areas de lazer, beneficios constitucionais
(auxilio de transporte, pré-escolar e auxilio de alimentacdo), créditos pessoais
(necessidades educativas especiais, auxilios financeiros indemnizaveis, nao
indemniziveis e mistos e evacuacdo), termos de autorizagdo (convénios) e 0
acompanhamento do convénio de assisténcia juridica.

Por outro lado, destaque para o Departamento Geral de Servicos — 06rgéo
responsavel pela celebracdo de acordos com outras entidades, através da Directoria
de Assisténcia ao Pessoal.

A grande extensdo territorial, as diferencas socioculturais e econémicas entre as
diversas regibes sdo factores que influenciam a organizacdo do apoio social ao
pessoal do Exército.

O grande impulso no apoio social do EB surgiu em 1992, em virtude da opc¢éo do
entdo Ministro do Exército, General do Exército Zenildo de Lucena, que pretendia de
forma indirecta aumentar os salarios dos militares, pelo que, tomou um conjunto de
medidas no campo do apoio social e cujo objectivo era proporcionar aos militares e
as suas familias, habitacdo, apoio na saude, assisténcia e previdéncia social, lazer e
remuneracao condigna.

No campo da educacédo houve a intengcéo de recuperagao e consolidagao do sistema

de Colégios Militares. Actualmente existem 12 .

0 Regulamento do DGP foi aprovado pelo DEC N.°. 78.724, de 12 de NOV 76.

MAJ CAV Pinto de Sousa 20



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

No ambito de saude, destaque para a construcdo de diversos hospitais militares e
postos de saude. Foram também celebrados acordos com entidades civis
especializadas, nomeadamente, com pronto-socorro movel de wurgéncia e
emergéncia médica.

Os militares podem também recorrer ao Fundo de Saude do Exército (FUSEX), este
fundo € de contribuicdo obrigatéria, varidvel de acordo com a quantidade de
dependentes do militar. Abrange diversos servicos médicos.

Na area do alojamento, verificou-se a expansao da rede de hospedagem para apoio
a familia, em servico ou férias (12 hotéis de transito (Messes), 100 hospedagens,
vérias areas de lazer).

Foram incrementados 0s apoios aos circulos militares (tipo clubes militares); assim
como a construcdo e reforma de unidades residenciais para habitacdo propria;
residéncias para cabos, soldados e funcionarios civis (incluido-se a construgédo e
venda, financiada pela Fundacdo Habitacional do Exército, de centenas de
residéncias para funcionarios civis e militares com menor poder de compra).

A nivel de assisténcia juridica foram estabelecidos acordos com escritorios
especializados.

Assisténcia em caso de falecimento (inclui um cemitério militar no Rio de Janeiro).
Implantacdo do projecto “Irmdo de Armas” destinado aos que se encontram na

inactividade e seus dependentes.
|.5. Referéncias a trabalhos Anteriores

“A Accdo Social na Forgca Aérea Portuguesa”, foi um trabalho realizado em Abril de
2002, pelo Capitdo/PA Mario Gentil Belard Silvano Barata, durante a frequéncia do
Curso Geral de Guerra Aérea, e teve como objectivo’(...)analisar o funcionamento do
Servico de Accao Social e compara-lo com servicos congéneres, a fim de apresentar
medidas que permitam melhorar o bem-estar do pessoal da Forca Aérea” (Barata,
2002, VII).

Além de enumerar um conjunto de conceitos tedricos que enquadram o estudo, 0
autor expbe e descreve os oOrgaos da Forca Aérea envolvidos no apoio social,
destacando as suas responsabilidades e atribuicbes. Posteriormente, apresenta uma
andlise do Servico de Accao Social da Forca Aérea (SAS) por comparacdo com

servicos congéneres do Exército, da Marinha, da Caixa Geral de Depdsitos (CGD) e
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da Portugal Telecom (PT). Na comparacéo efectuada “(...)constataram-se diferencas
ao nivel das prioridades definidas, as quais tém a ver com os objectivos estratégicos
fixados para a area social de cada uma das organiza¢cfes” (Barata, 2002, VII).

A analise dos servicos congéneres baseou-se no enquadramento legal, na estrutura,
no quadro organico e nas actividades e financiamento.

Quanto a estrutura, conclui existirem algumas diferencas que ndo parecem ter
influéncia determinante nos servigcos de apoio. Segundo o autor “Confirma-se o
principio tedrico de que a estrutura ndo é um fim em si mesma, mas simplesmente
um método de agrupar as actividades de forma a facilitar a realizacdo dos objectivos
da Organizacdo” (Barata, 2002, 4-2). As principais actividades desenvolvidas sdo
diferenciadas, a Forca Aérea”(...)privilegia a ocupacdo dos tempos livres das
criancas e dos jovens, filhos de militares e civis da FAP, durante as férias e
intervalos escolares, através da realizacdo de campos de férias, intercambio de
jovens, actividades formativas e pratica desportiva, a Marinha, “(...)desde o ano
2000, tem prestado especial atencao as preocupacdes colocadas pelas familias dos
militares em servico fora do territério nacional, em missdes de paz(...)” (Barata, 2002,
4-3), através do GAFFME.

No caso do Exército, destaque para os esfor¢cos na celebracdo de protocolos que,
segundo o autor “(...)se traduzem em beneficios acrescidos para os militares e civis,
nomeadamente nos sectores dos seguros, da banca e dos combustiveis(...)"(Barata,
2002, 4-3).

A CGD centralizou a sua actividade no desenvolvimento das areas do desporto e
cultura. A PT centrou a sua actividade em trés areas, “(...)a atribuicdo de subsidios
gue acrescem as prestacdes familiares previstas na lei, bem como para infantarios e
diferentes graus de ensino, a criacdo de centros sociais e a promocéao do turismo e o
apoio psicossocial particular e programas para a populacdo mais vulneravel(...)”
(Barata, 2002, 4-3).

ApOs a comparacdo dos diversos servigos, o autor conclui que, relativamente ao
financiamento dos servicos, “(...)a diferenca ndo é tanto em termos de quantidade e
qualidade, mas em aéreas preferenciais de actuacdo. Por outro lado, os ramos,
partindo de premissas semelhantes, também apresentam diferentes op¢des entre si.”
(Barata, 2002, 4-1).

Na andlise feita ao Exército, consideramos relevante referir a sistematizacao feita

guanto as actividades, e que séo:
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— “Apoio Social — Desenvolve programas e coordena a utilizacdo dos diversos
orgaos e estabelecimentos do ramo e das FA. Coordena e supervisiona as
actividades respeitantes a assisténcia aos familiares dos militares do Exército
falecidos.

— Cultura e Lazer — Promove e coordena o desenvolvimento de actividades
culturais, recreativas e de ocupagéao dos tempos livres.

— Moral e bem-estar — Propbe e acompanha a execucdo de medidas
conducentes ao desenvolvimento e manutencdo do moral e bem-estar no
ambito das remuneracdes, pensodes, alojamento e transportes, minimizando
situacbes de natureza psicoldgica que possam afectar negativamente o
pessoal do ramo.

— Protocolos — Por forma a ir ao encontro de alguns dos principais interesses
dos militares e civis do ramo, na area do bem-estar social e da melhoria do
nivel de vida, a DASP decidiu investir fortemente na celebracdo de
protocolos com empresas privadas dos sectores dos seguros, dos
combustiveis e da banca...” (Barata, 2002, 3-7).

Na andlise efectuada, o autor descreve vantagens e inconvenientes dos servicos
congéneres, com base nos quais enuncia um conjunto de medidas a adoptar de
onde destaca a necessidade da avaliacdo regular, ndo s6 para “realinhamento dos
objectivos tracados”, mas também por “a avaliagdo conduzir ao estudo sistematico
do cenério social’, salientando a necessidade de acompanhar as recentes
alteracbes. Entre estas refere as alteracdes estatutarias, a incorporacdo das
mulheres, a opcdo pelo regime de voluntariado e de contrato e as alteracfes
sociais. (Barata, 2002). O estudo finaliza com um conjunto de medidas para

melhorar o bem-estar do pessoal da Forca Aérea.

Il. EXECUCAO PRATICA DO APOIO SOCIAL

II.1. Metodologia

A recolha de dados foi efectuada através da utilizacdo de dois instrumentos, 0
guestionario e a entrevista.

Em virtude da constituicdo de duas sub — amostras (Oficiais e Sargentos do QP no

activo) elaboramos um questionario com questdes abertas e fechadas, tendo em

MAJ CAV Pinto de Sousa 23



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

conta as hipoteses levantadas, baseado, essencialmente, no Manual de Apoio Social

elaborado pela DASP e na nossa percepgao pessoal.

Por limitacGes inerentes a elaboracdo do presente trabalho, recorremos ao método

de amostragem por conveniéncia.

As hipoteses orientadoras do estudo foram:

Existem diferencas no grau de satisfacdo dos Oficiais e Sargentos do QP no
activo quanto ao desempenho dos servicos de apoio social nas areas da
saude, educacdo, habitacdo, cultura/ocupacéo dos tempos livres;

Existem diferencas quanto ao apoio social prestado aos militares que
prestam servico em Unidades, Estabelecimentos ou Orgdos (U/E/O)
inseridas em grandes centros urbanos, comparativamente aos que prestam
servico em U/E/O localizadas fora desses grandes centros urbanos;

A utilizacdo dos servicos de apoio pelos Oficiais e Sargentos nas areas da
saude, educacdo, habitacdo, -cultura/ocupacdo dos tempos livres €
directamente proporcional ao grau de informacéo sobre os mesmos;

A idade e constituicdo do agregado familiar € directamente proporcional a
valorizacdo das areas de apoio social da habitacéo e educacéao ;

A informacdo sobre os servicos de apoio € directamente proporcional a
idade e ao posto;

A situacao de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfagdo com os
servicos de apoio nas areas da saude, educagdo, habitacao,
cultura/ocupacao dos tempos livres ;

Existem diferencas relativamente ao grau de informagdo possuido por
Oficiais e Sargentos no ambito dos varios servigos do apoio social .

Para a analise as entidades com responsabilidades no apoio social do Exército,

efectudmos entrevistas semi - estruturadas a militares que desempenham funcdes
na DAS da DGPRM do MDN, na Divisdo de Pessoal do Estado Maior do Exército —
(DivPess/EME) e na DASP.

MAJ CAV Pinto de Sousa 24



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

[I.2. Amostra

Definimos duas sub — amostras compostas por Oficiais e Sargentos do QP no activo.
Tendo como referéncia as Regibes Militares (RM) e os grandes centros urbanos
nelas existentes (Lisboa e Porto)'®, foram seleccionadas aleatoriamente seis U/E/O
(RL2, IAEM, RI 3, EPI, EPC e EPAM) para aplicacdo dos questionarios. Os casos
seleccionados nas categorias de Oficiais e Sargentos nos diversos postos sao

apresentados no quadro 1:

POSTO UNIDADE

RL 2 IAEM RI 3 EPI EPC EPAM TOTAL
COR 1 2 1 1 5
«» TCOR 2 3 1 2 1 9
é MAJOR 23 23
= CAPITAO 31 31
O TENENTE 1 1 2 2 6
ALFERES 2 1 3
TOTAL 4 59 7) 7 4 1 77
@ SMOR 1 1 1 1 1 5
E  SCHEFE 2 2 2 3 9
W sA 4 4 4 4 2 18
T 1SAR 6 4 4 5 5 3 27
#  2SAR 1 3 2 2 8
6
TOTAL OF/SAR 7

Quadro 1 - Relagdo dos Militares do Questionario

ll. 2.1. Sub — Amostra A

De um universo de 2562 Oficiais do QP no activo, foram seleccionadas amostras
conforme o quadro acima referido e cujos quantitativos percentuais face as
existéncias sdo: COR (5) 2%, TCOR (9) 2%, MAJ (23) 4%, CAP (31) 4%, TEN(6) 2%
e ALF (3) 4%, perfazendo um total de 77 Oficiais, o que, em termos percentuais,

equivale a 3% dos Oficiais do QP no activo .

Il. 2.2. Sub — Amostra B

De um universo de 4452 Sargentos do QP no activo, foram seleccionadas
amostras conforme o quadro acima referido e cujos quantitativos percentuais face as
existéncias sao: SMOR (5) 4 %, SCH (9) 2 %, SAJ (18) 1%, 1SAR (27) 1% e 2 SAR

®Estes centros urbanos sdo em termos de militares os mais significativos, com efectivos de
respectivamente de 250 para o PORTO e 1200 para LISBOA.

' Com base em dados da DAMP de 20 de Setembro de 2002.

7 Com base em dados da DAMP de 16 de Outubro de 2002.
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(8) 3%, perfazendo um total de 67 Sargentos, 0 que em termos percentuais equivale
a 2% dos Sargentos do QP no activo.

As variaveis consideradas sdo iguais para as duas sub — amostras, destacando-se
as seguintes caracteristicas:

a. Distribuicdo por posto

Na categoria dos Oficiais regista-se uma maior frequéncia nos postos de Major e
Capitdo, na categoria dos Sargentos isso verifica-se nos postos de Sargento

Ajudante e Primeiro Sargento.

POSTO QUANTITATIVOS

COR 5

TCOR 9

MAJOR 23

CAPITAO 31

TENENTE 6

OFICIAIS ALFERES 3
TOTAL 77

SMOR 5

SCHEFE 9

SAJ 18

1SAR 27

SARGENTOS 2SAR 8
TOTAL 67

TOTAL OF/SAR 144

Quadro 2 - Distribuicéo por Posto

b. Distribuicdo por idade

As idades dos Oficiais e Sargentos variam entre os 24 e 55 anos, sendo a média
de 37 anos. A idade média dos Oficiais é de 36 anos e a dos Sargentos de 37
anos. A faixa etaria mais representativa situa-se entre os 31 e 37 anos,
abrangendo 49,8% da amostra.

c. Distribuicdo por tempo de servico

O tempo médio de servico é de 17 anos. Relativamente aos Oficiais esse valor é
de 17 anos e dos Sargentos de 16. Os tempos de servico compreendidos entre
os 15 e 17 anos de servico foram o0s que apresentaram maior frequéncia,
correspondendo a 38 % da amostra.

d. Distribuicdo por sexo

Verificamos que 99 % da amostra € do sexo masculino.

MAJ CAV Pinto de Sousa 26



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

e. Distribuicdo por estado civil

Os militares casados representam 84 % da amostra, enquanto que 0s solteiros
10 % e os divorciados 4 %.

f. Distribuicdo por Agregado Familiar

Em média, o agregado familiar é constituido por 3 e 4 pessoas, a que
corresponde 78 % da amostra. Agregados constituidos por 2 pessoas

correspondem a 13 % da amostra.

g. Distribuicdo por Guarnicdo Militar de Preferéncia
Verificamos que a GMP de Lisboa corresponde a 41 % das preferéncias dos
militares, a GMP de Beja a 10 %, a de Mafra a 9 % e a de Santarém a 8 %.

h. Distribuicdo por local de residéncia

Em relacdo a residéncia, 43 % dos militares reside na regido de Lisboa, 10 % na
regido de Beja, 10 % na regido de Santarém e 7 % na regido do Porto.
i. Distribuicdo por Situacdo

Dos 144 inquiridos, 71 % esta na situacao de colocado e 29 % esta na situacao

de deslocado.

Il 3. Instrumentacdo e Recolha de Dados

Os instrumentos utilizados foram o questionario’® e a entrevista’®, ambos semi-
estruturados.

O questionario € constituido por trés seccdes. A primeira caracteriza os inquiridos
guanto a: posto, idade, tempo de servico, sexo, estado civil, constituicdo do
agregado familiar, GMP, local de residéncia e situagao. A segunda recolhe o grau de
informacao disponivel e o tipo de utilizagdo dos servigos de Apoio Social nas areas
de saude, educacdo, habitacdo e cultura/ocupacdo dos tempos livres. Na ultima
seccdo, pretendemos avaliar o grau de satisfacdo dos respondentes relativamente
aos apoios prestados.

As entrevistas efectuadas tinham como objectivo a determinacdo de politicas,
legislacdo e orientacbes conducentes ao planeamento e gestdo do apoio social.
Ainda, averiguar das limitacées e condicionamentos e quais as grandes areas de

actuacao.

18 Apéndice A.
19 Apéndice B.
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[1.4. Procedimento

O trabalho de campo desenvolveu-se durante o més de Outubro de 2002. A
aplicacdo do questionario nas U/E/O foi realizada sem a nossa presenca, tendo sido
acompanhados de uma nota explicativa no sentido de sensibilizar os inquiridos para
0 seu preenchimento, a importancia do mesmo e o ambito de utilizacao.

Apoés a recepcao de todos os questionarios, elabordmos uma matriz de dados que
submetemos a tratamento estatistico automatizado em Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).

[1.5. Resultados

Nesta parte do trabalho vamos caracterizar a avaliagéo efectuada ao questionario®
e apresentar os resultados da andlise dos questionarios e das entrevistas.

A avaliagdo das caracteristicas métricas do questionario utilizado na nossa
investigacdo revelou boas qualidades aos niveis de estrutura factorial e fidelidade. A
estrutura factorial foi avaliada através de analise das Componentes Principais e a
fidelidade foi avaliada pelo método de consisténcia interna Alpha de Cronbach (o).
Assim, a avaliacdo do questionario foi a seguinte:

a) Analise da Estrutura Factorial do Questionario

Procedeu-se a andlise da estrutura factorial das quatro sub-escalas da satisfagéo:
satisfacdo com a saude, satisfacdo com a educacao, satisfacdo com a habitacao e
satisfacdo com a cultura/ocupacao dos tempos livres. Constata-se a existéncia de
um s6 factor em cada uma das sub-escalas, com variancias explicadas bastante
satisfatérias - acima de 50%, o que traduz com rigor a existéncia de uma sO
dimensédo correspondente. Tais resultados garantem estarmos a avaliar, em cada
sub-escala, as dimensdes que pretendemos e de que partimos inicialmente para o
trabalho de campo.

Do mesmo modo, procedeu-se a analise das componentes principais da dimenséao
“informacdo”: informacédo sobre a saude, informacdo sobre a educacao, informacao
sobre a habitacdo e informacédo sobre a cultura/ocupacdo dos tempos livres. Os
resultados obtidos revelaram-se igualmente favoraveis, extraindo apenas uma

componente em cada sub-escala.

2 Apéndice E — Avaliacdo do Questionario.
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A andlise da estrutura factorial da utilizagdo dos quatro servicos (utilizacdo da saude,
utilizacdo da educacdao, utilizacdo da habitacéo e utilizagdo da cultura/ocupagéo dos
tempos livres), por sua vez, revelou também resultados favoraveis, no entanto a sub-
escala “utilizacdo da educacao” mostrou-se repartida entre duas componentes. Este
resultado pode relacionar-se com a pouca utilizagdo que as pessoas inquiridas
fazem deste servico e, mediante desconhecimento, tenderem a responder de forma
neutra e ambigua. Pelo que uma das componentes obtidas traduz plenamente a
dimensédo que se quer analisar, enquanto a outra podera traduzir essa ambiguidade
e desconhecimento.

A estrutura factorial da dimenséo sobre a facilidade de acesso aos quatro servigos
manifestou, a semelhanca das restantes ja referidas, uma boa estrutura factorial,
tendo extraido um so factor que reflecte a Unica componente existente.

Em resumo, a estrutura factorial das dimensdes contidas e analisadas no
questionario revelou, globalmente, resultados bastante satisfatorios, reflectindo
basicamente a estrutura inicial de partida na nossa investigacéo e, logo, confirmando
as nossas expectativas ao longo da investigacao.

b) Analise da Fidelidade do Questionario

De uma forma geral, os resultados obtidos pela andlise da fidelidade s&o
satisfatérios, o que traduz a constancia temporal desta medida ao longo das
sucessivas aplicacdes que vierem a ser efectuadas com o mesmo questionario que
utilizamos.

Sobressai um dado que nos parece particularmente importante e que confirma o que
referimos acima, acerca da dimensédo relacionada com a utilizacdo da educacéo,
relativo aos valores de fidelidade mais baixos obtidos nas sub-escalas da utilizacéo
dos servicos. Tais resultados parecem, efectivamente, evidenciar e confirmar a
nossa crenca, de que a ndo utilizagdo dos servigcos origina respostas ambiguas e
tendencialmente neutras, provocando incerteza nas respostas dos sujeitos e, logo,
resultados pouco firmes.

Ainda assim, o questionario mostrou, na sua generalidade, boa estabilidade temporal

na avaliacao das dimensdes que o compdem.
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Il. 5.1 Do Questionério

Os resultados do questionario aplicado aos militares que compdem as duas sub —
amostras sao apresentados da seguinte forma: informacao e utilizagcado dos servigcos
de apoio social do Exército no ambito da salde, educacdo, habitacdo e
cultura/ocupacado dos tempos livres; avaliacdo dos servicos nas areas referidas.
Concluimos esta parte do trabalho apresentando os resultados estatisticos obtidos

no tratamento das hipéteses.

Relativamente ao grau de informacdo no ambito da assisténcia na saude as
respostas dos Oficiais e Sargentos em termos percentuais foram conforme se

apresenta em seguida:

Desconheco Conhego Mal Nem bem nem Conheco Conheco
Totalmente Mal Razoavelmente Totalmente
Beneficios da 4,8% 20,1% 15,9% 56,9% 2,1%
assisténcia na doenca
Comparticipacoes 10,0% 30,2% 17,9% 40,2% 1,4%
Acesso aos hospitais 2,1% 14,2% 10,7% 63,5% 9,2%
militares
Acesso aos hospitais
civis 12,1% 28,5% 16,4% 40,0% 2,8%
Entidades privadas c/
acordo 7,2% 28,2% 15,2% 46,3% 2,8%
Tratamentos no
Estrangeiro 73,5% 13,9% 2,9% 9,5%

Quadro 3 - Respostas no ambito da Salde

No ambito da saude os Oficiais e Sargentos responderam na grande maioria
conhecer razoavelmente o sistema. No item tratamentos no estrangeiro 73,5% dos

inquiridos responderam desconhecer totalmente.

No caso da informacdo relativa a educacdo, as respostas foram conforme se

observa no quadro 4:

Desconheco Conhego Mal Nem bem nem Conhecgo Conheco
Totalmente Mal Razoavelmente Totalmente
Colégio Militar 18,8% 34,2% 13,2% 27,2% 6,2%
IMPE 20,2% 34,2% 13,9% 27,9% 3,4%
10 23,7% 37,0% 14,6% 22,3% 2,1%
Outros 68,8% 18,0% 8,1% 4,9%

Quadro 4 - Respostas no &mbito da Educacéo
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No ambito da educacdo os Oficiais e Sargentos responderam na grande maioria
conhecer mal o sistema.

Relativamente ao grau de informacéo na area da habitacao, as respostas foram:

Desconheco Conhego Mal Nem bem nem Conhego Conheco
Totalmente Mal Razoavelmente  Totalmente
Casas IASFA 50,0% 3,1% 7,0% 11,2% 0,7%
Casas Estado 18,3% 30,9% 11,2% 33,8% 5,6%
Protocolos Bancos 11,1% 20,8% 12,5% 49,3% 6,3%
Outros 93,5% 6,5%

Quadro 5 - Respostas no &mbito da Habitacao

No ambito da habitacdo 50% dos militares responderam “desconheco totalmente”, na
situacdo das casas do IASFA. No caso das casas do Estado e dos Protocolos
Bancarios as respostas na grande maioria foram no sentido de que conheciam
razoavelmente.

No caso da Cultura/Ocupacdo dos Tempos Livres as respostas foram conforme se

verifica no quadro 6:

Desconheco Conhego Mal Nem bem nem Conheco Conheco
Totalmente Mal Razoavelmente  Totalmente
Messes Nacionais 6,3% 21,5% 11,8% 50,7% 9,7%
Messes Estrangeiras 53 5% 32,6% 7,0% 6,3% 0,7%
Museus Militares 13,9% 33,5% 12,5% 35,6% 4,2%
Outros 85,1% 14,9%

Quadro 6 - Respostas no ambito Cultura/Ocupacdo T Livres

As messes nacionais sdo conhecidas por 50,7% dos militares, enquanto que as
estrangeiras séo desconhecidas por 53,5%.

Em seguida, apresentamos a caracterizacdo que efectuaram sobre a informacéo
disponivel para as varias areas do apoio social.

Na Saude

Muito Boa
Boa 8,50%

Razoavel ) 47.50%
Ma J 30,50%

13,50%

Muito Ma

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fig. 2 - Informac&o Disponivel na Saude
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Na Educacao

Muito Boa
Boa
Razoével
Ma

Muito Ma

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fig. 3 - Informacgédo Disponivel na Educagao

Na Habitacao

OHabitagdo

Muito Boa

Boa
Razoavel
Ma
Muito M&

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fig. 4 - Informagé&o Disponivel na Habitag&o

Na Cultura e Ocupac¢éo dos Tempos Livres

|ICuItura Ocupagéo TLivres |

Muito Boa
Boa
Razoével
Ma

Muito M&

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fig. 5 - Informagdo Disponivel na Cultura/Ocupagédo Tempos Livres

Assim, no ambito da saude a informacao disponivel € para 47,5% dos militares
razoavel. Nas areas da educacéo, habitacdo e cultura/ocupacédo dos tempos livres a

informac&o disponivel é considerada ma.
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A informacdo sobre os diversos tipos de apoio foi transmitida aos Oficiais e
Sargentos por um superior porque lhe foi solicitada em 88,8 % dos casos, por
iniciativa de um superior em 94,4 % dos casos, por um camarada que ja recorreu
aos servicos em 25,9% das situacoes.

As facilidades de acesso aos diversos servigcos de apoio foram caracterizadas do

seguinte modo:

Facilidades de Muito Mau Razoavel Muito Bom
AcCesso
Saude 2,9% 25,5% 51,1% 19,7% 0,7%
Educacao 7,6% 32,6% 52,3% 6,8% 0,8%
Messes 5,2% 17,8% 57,8% 17,8% 1,5%
Cultura Ocupacéo
Tempos Livres 10,0% 39,7% 43,5% 6,1% 0,8%
Outros 28,6% 14,3%

Quadro 7 - Caracterizacéo das Facilidades de Acesso aos Servicos de Apoio

Constata-se pela analise do quadro 7 que a grande maioria dos militares considera
razoavel as facilidades de acesso aos diversos servicos.

Na resposta a qual entidade é responsavel pelo planeamento do apoio social no
Exército, 54,3 % dos Oficiais e Sargentos responderam ser a DASP, no caso da
execucao 84 % responderam ser também a DASP a responsavel.

O Manual de Apoio Social elaborado pela DASP s6 é conhecido por 3,5 % dos
Oficiais e Sargentos. Os diversos protocolos estabelecidos com diversas entidades
sdo conhecidos por 70,1 %, em especial, os protocolos com entidades bancarias.

No ambito da utilizacdo dos servicos de apoio social, as respostas dos Oficiais e
Sargentos foram:

Na Saude

Nunca Uma Vez a Cinco a doze Mais de 12 Sempre

Cinco por Ano vezes por Ano  vezes por Ano
44,0% 34,9% 10,7% 4,5%

Comparticipacoes
Acesso aos hospitais

6,1%

militares 18,2% 67,2% 9,5% 0,7% 4,4%
Acesso aos hospitais
civis 30,9% 54,7% 7,2% 3,6% 3,6%
Recurso a entidades
privadas 33,3% 47,1% 13,8% 2,9% 2,9%
Tratamentos no
Estrangeiro 96,2% 3,0% 0,8%

Quadro 8 - Utilizacao dos Servicos de Saude
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Na Educacao

Nunca Raramente Comalguma  Muitas Vezes Sempre
Frequéncia
CM 95,0% 0,7% 1,4% 0,7% 2,1%
IMPE 96,4% 1,4% 2,1%
10 98,6% 0,7% 0,7%

Outros

Quadro 9 - Utilizacdo dos servigos de Educacado

Na Habitacao

Nunca Raramente Comalguma  Muitas Vezes Sempre
Frequéncia
Casas IASFA 98,5% 0,7% 0,7%
Casas Estado 68,4% 20,6% 7,4% 2,2% 1,5%
Protocolos com Bancos
36,7% 24,5% 24,5% 4,3% 10,1%
Outros 96,7% 3,3%

Quadro 10 - Utilizacao dos Servigos de Habitacéo

Na Cultura/Ocupacéo dos Tempos Livres

Nunca Raramente Comalguma  Muitas Vezes Sempre
Frequéncia
Messes Nacionais 21,1% 47,9% 25,4% 4,2% 1,4%
Messes Estrangeiras 88,7% 9,2% 2,1%
Museus Militares 32,1% 50,0% 15,0% 2,1% 0,7%
Outros 17,2% 82,8%

Quadro 11 - Utilizacao dos Servigos Cultura/Ocupacdo T Livres

Relativamente a utilizagdo dos servicos de apoio, constata-se que os militares
recorrem com pouca frequéncia aos mesmos. No caso da salde, a grande maioria
dos militares recorre aos servicos de uma a cinco vezes por ano, na educacao, 96%
dos militares nunca recorreu aos servi¢cos. Em termos de habitacdo a grande maioria

também nunca recorreu aos servigos de apoio.
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A avaliagdo dos Oficiais e Sargentos relativamente as areas da saude, educacéo,
habitacao e cultura/ocupacédo dos tempos livres, foram respectivamente:

a) Saude
Muito  Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Tempo para Marcacéo das 20,3% 37,0% 26,1% 16,6%
consultas
Qualidade dos Servicos 7,9% 26,6% 39,6% 25,2% 0,7%
Pagamento das
Comparticipacdes 46,4%  30,0% 11,4% 12,1%

Quadro 12 - Avaliagdo Salde

b) Educacéo

Muito  Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Localizagdo Geografica Meiosde 13,9%  30,2% 43,4% 12,4%
Apoio
Organizacao dos Servicos 10,1% 15,6% 60,9% 0,8%
Qualidade dos Servicos 7.9% 13,5% 63,5% 12,7% 2.4%

Quadro 13 - Avaliagdo Educacéo

c) Habitacéo

Muito  Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Localizacdo Habitacdes 12,7% 22,2% 46,8% 18,2%
Qualidade Habitacoes 18,5% 27.4% 46,0% 8,1%
Garantia Utilizacdo 20,1% 19,3% 49,1% 10,5%

Quadro 14 - Avaliagdo Habitacdo

d) Cultura Ocupacédo dos Tempos Livres

Muito  Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
Localizagdo Geografica Meiosde 16,3% 23,2% 50,4% 10,1%
Apoio e Equipamentos
Organizacao dos Servigos 12,6% 15,7% 59,8% 11,0% 0,8%
Atendimento nos Servigos 10,3% 15,9% 59.5% 13,5% 0,8%

Quadro 15 - Avaliacdo Cultura/Ocupacao T Livres

Assim, em média, os Oficiais e Sargentos demonstraram insatisfacdo com os apoios
nas areas da saude e da habitacdo. Nas areas da educacao e cultura demonstraram

nem satisfacdo nem insatisfagéo.
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Concluida a apresentacdo dos resultados, relembramos agora as hipoteses iniciais
para referir os testes estatisticos utilizados?*.

Assim, as hipoteses levantadas foram: Existem diferencas no grau de satisfacdo dos
Oficiais e Sargentos do QP no activo quanto ao desempenho dos servicos de apoio
social nas areas da saude, educacéo, habitacdo, cultura/ocupacédo dos tempos livres
(H1); existem diferencas quanto ao apoio social prestado aos militares que prestam
servico em Unidades, Estabelecimentos ou Orgdos (U/E/O) inseridas em grandes
centros urbanos, comparativamente aos que prestam servico em U/E/O localizadas
fora desses grandes centros urbanos (H2); a utilizacdo dos servicos de apoio pelos
Oficiais e Sargentos nas areas da saude, educacdo, habitacao, cultura/ocupacéo dos
tempos livres € directamente proporcional ao grau de informacéo sobre os mesmos
(H3); a idade e constituicdo do agregado familiar € directamente proporcional a
valorizacdo das areas de apoio social da habitacdo e educacgédo (H4); a informacéo
sobre os servigos de apoio € directamente proporcional a idade e ao posto (H5); a
situacdo de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfacdo com os servicos
de apoio nas areas da saude, educacdo, habitacdo, cultura/ocupacdo dos tempos
livres (H6); existem diferencas relativamente ao grau de informacdo possuido por
Oficiais e Sargentos no ambito dos varios servigos do apoio social (H7).

Para testar a H1, utilizamos uma andlise de variancia (ANOVA Oneway) que
permitiu comparar os dois grupos — Oficiais e Sargentos — quanto a sua satisfacao

com 0s servigos de apoio social nas diversas areas, tendo revelado os seguintes

niveis de significancia:

Areas de Estudo Nivel de Significancia (p)
Satisfacdo Saude 0.48
Satisfagcdo Educacéo 0.64
Satisfacdo Habitacao 0.87
Satisfacdo Cultura/Ocupacéao T Livres 0.25

Como se observa, em nenhuma das areas de apoio social, Oficiais e Sargentos
apresentam diferencas estatisticamente significativas (p>.05) na sua satisfacdo com

0S servicos, pelo que o grau de satisfacdo de ambos é semelhante.

! Apéndice C — Resultados Estatisticos.
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A anélise da H2 n&o se efectuou, em virtude do reduzido numero de casos com GMP
Porto.
Na H3, pretendia relacionar-se a utilizacdo dos servicos com a informacdo sobre os
mesmos. A técnica utilizada consistiu numa correlacéo linear, através do coeficiente
de correlacdo de Pearson. A H3 revelou graus de associagdo positivos, traduzindo
associacOes directamente proporcionais e estatisticamente significativas entre as
variaveis:
— saude utilizacdo e saude informacéo (r = 0.34)
— educacdo utilizacdo e educacéao informacéao (r = 0.43)
— habitacéo utilizacdo e habitacdo informacéao (r = 0.42)
— cultura utilizagao e cultura informagéao (r = 0.57)
Deste modo, concluimos que o grau de informacgéo sobre os servigcos de apoio se
encontra directamente relacionado com a utilizacdo dos mesmos.
Na analise da H4, a técnica estatistica usada foi também a correlacédo de Pearson,
dado que queriamos relacionar a idade e o agregado familiar com a satisfacdo nas
areas da educacdo e habitacdo. O resultado obtido foi significativo e apresentou
uma associacao negativa entre as variaveis, fazendo-as variar na razao inversa —
guanto maiores a idade e o0 agregado, menor o grau de satisfacdo dos sujeitos,
rejeitando-se assim, a H4.
Para a analise da H5, na qual se pretendia determinar o grau de associacao entre o
posto e o grau de informac&o sobre os diversos servigos, utilizou-se o coeficiente
de correlacdo ETA. Os resultados obtidos confirmaram a hipotese, no entanto os
graus de associacao ndo se revelaram estatisticamente significativos.
Na analise da H6, relacionando a variavel situacdo com a variavel satisfacéo,
utiizamos uma regressdo linear, enquanto técnica de analise da relacdo de
causalidade entre a variavel independente e a variavel dependente. O resultado do
teste apresentou um nivel de significancia que permitiu confirmar a hipétese em
todas as é&reas analisadas (p<.01), mostrando diferencas estatisticamente
significativas na percepgao do apoio social conforme a situagéo de colocado ou
deslocado.
Na andlise da H7, recorremos a uma analise da variancia (ANOVA Oneway), para
testar diferengcas no grau de informac&o sobre 0s servigos entre as categorias de
Oficiais e Sargentos. O resultado obtido n&o permitiu concluir sobre a existéncia de
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diferencas significativas nos valores médios de informacdo de ambos os grupos

(p>.05), pelo que a hipbtese ndo se confirmou.

[l. 5.2 Das Entrevistas

Nesta parte do trabalho efectuamos uma analise da execucédo do apoio social, em
especial, a actuacdo da DASP, com base nas entrevistas efectuadas no MDN, no
EME e na DASP.

A finalidade das entrevistas foi a de identificar a existéncia de politicas, legislacédo e
orientagcdes conducentes ao planeamento e gestdo do apoio social no Exército.
Averiguar das limitacdes e condicionamentos e as grandes areas de actuacéao.
Optamos por ndo fazer uma descricdo exaustiva de todos 0s meios e equipamentos
de apoio social existentes, mas antes, analisar as principais areas de actuacdo da
DASP.

O aspecto principal a destacar da analise das diversas entrevistas é o facto de nao
existirem objectivos estratégicos na area do apoio social e ndo serem definidas
areas prioritarias de actuacdo; nao existir nenhum plano de acc¢do para o apoio
social e, como limitacdo, os reduzidos orgcamentos.

Assim, analisando o apoio social a nivel do Exército, poderemos afirmar que as
entidades com responsabilidade e de maior destaque na execuc¢édo do apoio social
sdo: O Comando de Pessoal; o Comando da Logistica e 0 Comando da Instrucao.
As vertentes do apoio social consideradas pela DASP? sdo: Habitacdo, saude,
transportes, ensino, apoio juridico, aquisicdo de fardamento, apoio sociocultural,
formagéao e aperfeicoamento profissional e pagamentos complementares de pensdes
de reforma.

Os equipamentos sociais considerados para o apoio social na estrutura do MDN e
exteriores ao Exeército sdo:

— IASFA — Centros de Apoio Social; Centros de Repouso e Habitacbes para
arrendamento social e promoc¢do da construcdo de fogos ou habitacéo
econdémica e da sua aquisicao;

— Delegacbes da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP);

— Liga dos Combatentes.

Nos ramos das Forcas Armadas:

2 Com base na 62 versdo do Anteprojecto do Apoio Social da DASP de Fevereiro de 2000.
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— Marinha — Messes, Clubes e o Hospital da Marinha.

— Forca Aérea — Messes, Clubes, Hospital e Habitacbes de alojamento
temporario.

No caso do Exército, os equipamentos sociais sdo as Messes?, infantarios
(Manutencdo Militar, em Lisboa), estabelecimentos de Ensino®, hospitais militares
(HMP, HMB, HMR-1 e HMR-2), casa de saude militar, farmécias e centros de saude
(RMS e CMSM), habitacdo de alojamento temporario, Prédios Militares (PM) e
Prédios Alugados (PA) distribuidos pelas Regides Militares (RM) e Zonas Militares
(ZM) e os clubes militares de Oficiais (Setubal e Coimbra).

Poderemos tipificar a ac¢ao social a nivel Exército nas seguintes areas:

— ADME;

— Assisténcia Médica e Hospitalar;

— Alojamento temporario e fornecimento de alimentacao;

— Apoio ao ensino.

Pela andlise da estrutura da DASP e pela observacao efectuada, conclui-se que os
principais actores na prestacdo do apoio social sdo a Reparticdo de Apoio Social
(RAS) e a Reparticdo de Assisténcia na Doenca aos Militares (ADME), sendo esta
tltima, nas palavras do actual director a “principal area de actuacéao”.

Uma vez que a ADME se circunscreve a area da saude, cabe a RAS, através da
Seccao de Estudos e Planeamento, a Seccdo de Apoio e Accao Social e Seccédo de
Moral e Bem-Estar desempenharem fungbes no ambito do apoio social.
Considerando o referido em 1.5, relativamente as actividades da RAS :

— Apoio Social — Desenvolve programas e coordena a utilizagdo dos diversos
orgados do Exército. Coordena e supervisiona as actividades respeitantes a
assisténcia aos familiares dos militares do Exército falecidos.

— Cultura e Lazer — Promove e coordena o desenvolvimento de actividades
culturais, recreativas e de ocupagao dos tempos livres.

— Moral e bem-estar — Propbe e acompanha a execucdo de medidas
conducentes ao desenvolvimento e manutencdo do moral e bem-estar no

ambito das remunerac0fes, pensdes, alojamento e transportes.

% Consideradas as da Manutenc&o Militar, de Guarnicéo e o Centro Militar de Férias de Tavira.
24 10 Ciclo no CMSM, 2° e 3° Ciclo e Secundario no CM; 10 e IMPE, superior no IMPE.
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— Protocolos — Com o intuito de melhorar o nivel de vida dos Oficiais e
Sargentos celebrou diversos protocolos com empresas privadas dos sectores
dos seguros, dos combustiveis e da banca.

E nosso entendimento que o conjunto de actividades acima descritas traduz o
quadro tedrico em que se enquadram as missdes e atribuicbes da DASP. Contudo,
parece-nos que as actividades de maior relevo e com reflexos positivos nos militares
e familias sdo as relacionadas com a celebracdo de protocolos. Relativamente as
restantes, a sua acgéo é essencialmente de planeamento, ndo se verificando a sua
aplicacdo. Neste ambito, consideramos oportuno referir que a DASP ja elaborou a 62
versao do Plano de Accéo para o Apoio de Servicos de Pessoal, que ainda néao foi
aprovado.

No ambito da sua actividade de coordenacdo, a DASP relaciona-se com outras
entidades envolvidas na execugdo do apoio social, de que s&o exemplo, a
coordenacdo com o IASFA, relativamente as reunides com o Comité de Ligacao
entre Organismos Militares de Accdo Social (CLIMS)®, com a Manutencéo Militar,
nas questdes referentes a utilizacdo das messes de outros paises, nomeadamente
a Espanha, com a DSE e a DSI, relativamente as questdes de prédios militares ou
de instalacdes militares ndo utilizados, mas com eventual aproveitamento para o
apoio social.

Por outro lado, a DASP, érgao por exceléncia da execucao do apoio social, deveria
guiar a sua actividade pelos objectivos estratégicos superiormente definidos e em
areas preferenciais de actuacdo, o que nao acontece, em virtude da inexisténcia dos
mesmos.

Verifica-se também, a existéncia de outras entidades, internas e externas, a
desenvolverem actividades no a&mbito do apoio social, 0 que podera, eventualmente,
originar duplicacdo de funcdes e descoordenacdes, com consequéncias evidentes
nos objectivos que se pretendem alcancar.

Assim, a DASP, no nosso entender, assume uma postura reactiva em vez de pro-
activa, resolvendo questées pontuais, como é o caso dos protocolos. Salienta-se
também o facto de ndo efectuar o controlo interno 0 que acarreta um aumento da

sua postura reactiva, dado que, ndo consegue reorientar os seus esforcos no

% 0O IASFA tém protocolos no ambito do CLIMS com: Espanha, Franca, Alemanha, Bélgica, Holanda,
Polonia, Italia, Republica Checa e Hungria.
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sentido desejavel e esperado, e que é a satisfacdo dos utentes do servico de apoio
social.

Consideramos importante referir o facto de, embora previstos, ndo existirem,
juristas, sociologos e assistentes sociais, como existem nas entidades congéneres

da Marinha e Forga Aérea, o que se reflecte negativamente na actividade da DASP.

[1.6. Discussao

Pela analise das hipoteses formuladas e testadas, concluimos o0s seguintes
resultados:

— Na&o existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao grau de
satisfacdo entre os Oficiais e Sargentos no que respeita aos servicos de
apoio social nas areas estudadas;

— A utilizacdo dos servicos de apoio é directamente proporcional a informacao
sobre 0s mesmos;

— A idade e a constituicdo do agregado familiar € inversamente proporcional a
valorizacdo das areas da habitacao e educacao;

— Ainformacéo sobre os servigos de apoio social € directamente proporcional a
idade e ao posto dos sujeitos;

— A situacdo de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfacdo com os
servigos de apoio;

— Nao existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao grau de
informacé&o sobre os servi¢cos de apoio, entre os Oficiais e Sargentos.

A H1, relativa a diferenca do grau de satisfagdo quanto ao desempenho dos servi¢os
de apoio social entre Oficiais e Sargentos, apresentou um teste estatistico com
valores de significancia muito superiores a 0.05, pelo que, ndo podemos afirmar que
existem diferencas quanto a satisfacdo dos dois grupos em estudo, isto €, a
satisfacdo dos Oficiais relativamente as &reas da saude, educacdo, habitacédo e
cultura/ocupacdo dos tempos livres ndo € significativamente diferente da dos
Sargentos. Por outro lado, os resultados globais obtidos na avaliacdo da satisfacao
no ambito da saude, foram, para os Oficias de 2,3 e para os Sargentos de 2,4, no
ambito da habitacdo foram de 2,3 para os Oficiais e 2,2 para os Sargentos, isto €, as
respostas dos Oficiais e Sargentos inquiridos, equivalem na escala do questionério a
situacado de INSATISFEITO.
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Para as restante areas, as respostas obtidas estdo enquadradas no ponto neutro, o
que podera ter sido originado pelas caracteristicas da amostra — possibilidade de a
amostra ser nao representativa — e por isso nao ser possivel extrapolar com rigor
para o Universo dos Oficiais e Sargentos do QP, as conclusbes obtidas na
investigacao.
Por outro lado, consideramos oportuno referir que o reduzido grau de informacéo
gue os respondentes demonstraram ter sobre as diversas areas de apoio social
estudadas também tera contribuido para as respostas no ponto neutro. Tal facto,
podera influenciar negativamente a extrapolacdo das conclusées para o Universo
dos Oficiais e Sargentos do QP.
O tratamento estatistico da H2 nao foi efectuado em virtude do reduzido niumero de
casos com a GMP Porto.
A H4 foi rejeitada, j& que o resultado obtido através da analise estatistica foi o de
uma relacdo inversa entre as variaveis, este resultado parece ser um paradoxo, pois
associavamos maiores idades e agregado a uma maior necessidade de utilizacao
dos servicos de apoio, o que ndo se confirmou. Este facto, pode dever-se aos
reduzidos graus de informacéo e de utilizagdo dos servi¢os por parte dos inquiridos,
0 que parece demonstrar que os militares com mais idade e maior agregado familiar
nao valorizem as areas da educacao e habitacdo, como era esperado.
A H7 néo se confirmou, pese embora existam ligeiras diferencas no grau de
informacgédo entre Oficiais e Sargentos sobre os diversos servicos de apoio. Nao
podemos, contudo, generalizar estes resultados, dada o reduzido nivel de
significancia dessa diferenca®®. Por outro lado, a possibilidade actual de acesso a
informacdo € no sentido contrario ao da hipétese, isto €, a informacdo esta
disponivel da mesma maneira, para Oficiais e Sargentos, levando-nos a concluir que
a informacao sobre os servicos de apoio é semelhante para os Oficiais e Sargentos.
Pela analise das entrevistas concluimos o seguinte:

— Nao séo definidos ao mais alto nivel objectivos estratégicos para a area do

apoio social;
— Nao séo definidas areas prioritarias de acg¢ao;
— Nao se efectua avaliacdo ao sistema de apoio social;

— Ha limitagBes orcamentais;

% Apéndice D — Quadro Resumo com resultados estatisticos sobre informagao, utilizacéo e avaliacdo
dos servicos de apoio social .
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— O 6rgao de execucao por exceléncia a DASP, assume-se mais como reactivo
em vez de pro-activo;

— Nao existe nenhum plano de apoio social aprovado;

— As principais infra-estruturas e equipamentos de apoio social encontram-se

nos grandes centros urbanos (Lisboa e Porto).

Em sintese, poderemos afirmar que, para além da falta de politicas e orientagdes,
das limitacGes de infra-estruturas e equipamentos e das deficiéncias organizacionais,
acresce uma elevada falta de informacdo sobre os servigcos de apoio social, com
reflexos evidentes na sua utilizacdo, que conduzem, consequentemente, a uma
insatisfacdo geral por parte dos Oficiais e Sargentos face aos servicos de apoio

social.

II.7 A Execucdo de Apoio Social. Perspectivas de Futuro

“Quando se navega sem destino, nenhum vento é favoravel " (Séneca).

Pretendemos, agora, com base na discussdo dos resultados e na nossa opiniao
pessoal, alertar para o que, conceptualmente, consideramos ser essencial para o
planeamento e execuc¢&o do apoio social.

Em primeiro lugar, destacamos o aspecto financeiro - reduzidos orgamentos — como
um dos factores essenciais a considerar no apoio social. Estamos cientes de que as
guestdes financeiras sdo incontornaveis e influenciam necessariamente o sub-
sistema de apoio. Contudo, ndo nos poderemos desculpar com as questdes
orcamentais para justificar a estagnacdo dos servicos, isto é, os reduzidos
orcamentos ndo poderao servir de defesa para ndo se mudar o que necessita de ser
mudado, veja-se a celebracdo de protocolos e as vantagens inerentes aos mesmos.
Em segundo lugar, consideramos necessario e urgente aceitar a “mudanca” como
um dos caminhos a seguir para a criacdo de um sistema de apoio eficaz e eficiente.
Essa “mudanca’, ou melhor, evolucdo, tera que ser feita, ndo s6 em termos
institucionais, mas também por parte dos militares, utentes do servico, cabendo-lhes,
na nossa perspectiva, um papel mais activo e participativo, ndo adoptando a posi¢cao
facil de que “a responsabilidade é dos outros”.

MAJ CAV Pinto de Sousa 43



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

A nivel institucional, terdo que ser definidos - tendo por base os or¢camentos
atribuidos, e s6 esses - 0s objectivos estratégicos e as grandes areas de actuacao.
Terdo também que ser criadas estruturas por forma a evitar duplicacfes de funcoes,
concentrando ou desconcentrando conforme as necessidades reais. Os caso do
Reino Unido e de Espanha sdo um exemplo, relativamente a existéncia de um so6
orgdo no MDN para a gestdo do parque habitacional.

Consideramos também, como conveniente, a criacdo de um sistema de informacao
eficaz e abrangente, que forneca aos militares todas os dados necessarios para
usufruirem de facto do sub-sistema de apoio social.

Ainda no campo institucional, consideramos fundamental o estudo e planeamento
gue tenha por base:

— O estudo sisteméatico do quadro social actual;

— A avaliacdo do sub-sistema como forma de realinhamento dos objectivos
definidos;

— O acompanhamento das mudancas internas e externas - que se reflectem
sobremaneira na vida dos Oficiais e Sargentos e respectivas familias -
permitindo a adop¢do de uma postura préO activa e ndo reactiva.
Destacamos a nivel interno, as alteracdes estatutérias, a incorporacao das
mulheres, a profissionalizacéo, as missdes em operacdes de apoio a paz.
A nivel externo destacamos a rapida evolucdo da sociedade, ndo s6 em
termos econdmicos e socio culturais, alteragbes da estrutura familiar,
“(...)o desempenho profissional das mulheres dos militares, ndo sé pela
realizacdo profissional, mas também para prover as necessidades do
casal” (Santos, 2001, 193).

Para que se garanta um oportuno, adequado e actualizado apoio social.
Consideramos ainda que, em termos institucionais, seria vantajosa a existéncia de
um orgao superior (MDN) para coordenacdo dos esfor¢cos dos ramos, evitando-se
dessa forma a duplicacdo de funcoes.

No ambito ndo institucional, a mudanca de filosofia quanto & forma de encarar o
apoio social € fundamental. Cada vez mais o militar devera assumir um papel mais
activo no sistema, sendo a sua participacdo fundamental — o caso do RU é
paradigmatico — no sub-sistema de apoio social.

As tendéncias nacionais, em termos de politica de seguranga social, indicam um

incremento das responsabilidades sociais no ambito do apoio social, ao que se
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associa uma nova filosofia, a “cultura de partilha de riscos”. O militar, integrado que
esta na sociedade, € obrigado necessariamente a adaptar-se as novas situacées,
caso contrario a evolucao para um melhor sistema de apoio correra o risco de nunca
se efectuar.
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Conclusdes

A realizacao deste trabalho foi sem duvida um desafio que nos permitiu abordar uma
area com reflexos na motivacdo e bem-estar dos Oficiais, Sargentos e respectivas
familias.
Sendo o apoio social no Exército uma area incipientemente abordada, esta
investigacdo permitiu aumentar o conhecimento e, desse modo, contribuir para a
melhoria do sub-sistema de apoio social.
Um dos maiores contributos deste trabalho, e novidade, foi o facto de se ter
analisado a satisfacdo dos Oficiais e Sargentos relativamente ao apoio social
prestado. Estamos cientes das suas limitacGes, especialmente pelo facto de a
amostragem utilizada poder dificultar extrapolacées para o Universo em causa,
contudo fornecera indica¢fes para futuros estudos no mesmo ambito.
Face aos elementos recolhidos, ao estudo e analise efectuada e tendo em conta o
Nnosso objectivo, torna-se necessario sistematizar os aspectos mais relevantes do
presente trabalho.
Assim, destacamos:
- Inexisténcia de objectivos estratégicos na area do apoio social;
- Inexisténcia de politicas orientadoras no campo da acc¢ao social,
- Alinexisténcia de planeamento na area do apoio social;
- Nao definicdo das areas prioritarias de accao;
- Inexisténcia de Planos de Accéo para o apoio social aprovados, como
exemplo do RU e Espanha;
- A existéncia de diversas entidades envolvidas em questdes do apoio
social, o que se traduz em desperdicios de recursos;
- Inexisténcia de um sistema de controlo e avaliacdo do sistema,;
- As infra-estruturas e equipamentos de apoio encontram-se localizados
na sua grande parte nos grandes centros urbanos (Lisboa e Porto).
- As infra-estruturas de apoio escolar encontram-se essencialmente em
Lisboa;
- As infra-estruturas de apoio a saude encontram-se essencialmente em
Lisboa e Porto;
- A actividade no ambito da Cultura/Ocupacédo dos Tempos Livres é

reduzida;
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- O nivel de informacao das areas de apoio estudadas € baixo;

- A utilizagdo por parte dos militares das areas do apoio de servigco
estudadas é reduzida;

- O militares estdo de uma forma global insatisfeitos com os servicos de
apoio, porém, na area da educacgédo e habitacdo, os militares estdo nem

satisfeitos nem insatisfeitos.

Tendo em vista a questao central - Os servi¢cos de apoio social do Exército nas areas
da saude, educacdo, habitacdo e cultura e ocupacdo dos tempos livres sdo os
adequados para um eficaz e eficiente apoio aos Oficiais e Sargentos do QP no activo
e respectivas familias, reflectindo-se os mesmos no grau de satisfacdo manifestado
por esses Oficiais e Sargentos do QP - poderemos afirmar que, além da inexisténcia
de politicas e orientacdes, das limitagdes de infra-estruturas e de equipamentos, das
deficiéncias organizacionais, acresce uma elevada falta de informacdo sobre os
servicos de apoio social, com reflexos evidentes na sua utilizacdo, que conduzem
consequentemente a uma insatisfacdo geral por parte dos Oficiais e Sargentos
relativamente aos servicos de apoio social. Face ao exposto concluimos que o
Exército ndo corresponde, na generalidade das situacdes, as expectativas dos
Oficiais e Sargentos no ambito do apoio social, ndo sendo os servicos de apoio 0s
adequados para um eficaz e eficiente apoio.
O tema estudado € vasto e subjectivo, a forma da sua abordagem pareceu-nos ser a
adequada, porém, estamos conscientes de que o seu estudo ndo se esgota nesta
vertente. Por isso, em futuros estudos propomos que sejam abordadas as seguintes
guestoes:
- Apoio social aos militares na reforma, area que consideramos de
elevada importancia, em virtude do envelhecimento da populagéo e,
perante o qual devemos atempadamente dar as devidas respostas;

- Criacao de uma estrutura de apoio social no MDN.
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Proposta

Como eventual contributo para a melhoria do sub-sistema de apoio social,
apresentamos um conjunto de recomendacfes gerais e especificas relativas as
areas da investigacgéo.

Assim, como recomendacdes gerais propomos:

- Desenvolvimento e melhoramento do actual sistema de informagdo, com maximo
recurso a utilizacao de:
- Internet e Intranet;

- Linha de informacéao criada para o efeito.

- A elaboracdo de um “Extracto de Regalias Sociais”, contendo uma informacao
personalizada do conjunto de beneficios a disposicdo do militar e servindo como
guia de consulta. Esse documento possibilita a percepcdo global e integrada do
conjunto de beneficios, identificando os instrumentos que lhes d&o acesso. De
periodicidade anual, podendo efectuar-se o envio em simultaneo com o

comprovativo da ADME para efeitos de IRS.

- Concentracao das actividades relacionadas com a habitagéo, cultura e ocupacao
dos tempos livres e educacdo na DASP. Assim, facilmente se poderiam obter apoios

na procura de casa e na procura de escolas.

- Levantamento de um gabinete semelhante ao existente na Marinha para apoiar 0s

familiares dos militares em missdes no estrangeiro.

- Formacdo de um ndcleo de apoio social nas unidades, com ligacdo a DASP e
IASFA.

- Ministrar formacao no ambito do apoio social para quem venha a desempenhar

funcdes nessas areas.

- Criagao de um sistema de avaliacdo do sub-sistema de apoio social, recorrendo,
por exemplo, a elaboracdo de inquéritos de opinido sobre os servicos de apoio
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social. Estes inquéritos poderiam ser langados via Intranet e posteriormente tratados
pelo CPAE.

- Manutencdo actualizada dos protocolos existentes. Eventual criacdo de grupo

especializado para a negociacao nesta area.

Como recomendacdes especificas nas diversas areas do estudo, propomos:
Na saude:
- Incentivar a utilizacdo do seguro de saude como meio alternativo ao
sistema de saude militar;
- Elaboracéo de protocolos que garantam as visitas domiciliarias;
- Elaboracéo de protocolos para utilizacdo de ambulancias.
Na Educacéo:
- Elaboracdo de protocolos com creches, infantarios, escolas e
instituicées de ensino;
- Criacao de residenciais para estudantes;
- Implementagdo de actividades de ocupacao dos tempos livres dos
filhos dos militares.
Na Habitacao:
- Incentivar a criagdo de cooperativas;
- Celebracéo de protocolos com imobiliérias;
- Celebracao de protocolos com empresas de reparagcdo e manutencao
de habitacdes;
- Celebracao de protocolos com agéncias de mudancas.
Na Cultura e Ocupacéao dos tempos Livres:
- Celebracao de protocolos com agéncias de viagens;
- Celebracao de protocolos com unidades hoteleiras;
- Celebracao de protocolos com clubes e instituicdes recreativas;
- Celebracdo de protocolos com outros Exércitos para intercambio
cultural;

- Incrementar a criagdo de clubes de Oficiais e Sargentos.
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Questionario aos Oficiais e Sargentos no ambito do Apoio Social no Exército

Nunca como hoje o apoio social foi tdo relevante. O “militar” € um dos recursos
mais valiosos a disposicdo do Exército, a sua seguranca e bem estar, bem como a
da familia é factor essencial para que, como recurso seja rentabilizado ao maximo.
O presente questiondario destina-se a Oficiais e Sargentos do Quadro Permanente
no activo e servira de apoio ao trabalho individual de longa duracdo, do Curso de
Estado Maior 2001- 2003, subordinado ao tema “A realidade do apoio social no
Exército. Perspectivas de futuro”.

Estamos empenhados em avaliar a eficacia e eficiéncia dos servicos de Apoio
Social do Exército, em especial, nas areas da Saude, Educacdo, Habitacdo e
Cultura/Ocupacao dos Tempos Livres.

A sua resposta a este questionario é de vital importancia. Procure ser o mais exacto

possivel nas suas respostas.

Este questionario € anénimo e confidencial
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| . IDENTIFICACAO
1.1. Identifique qual é o seu Posto:

(Assinale com um X a sua 0pgao)

OFICIAIS SARGENTOS
Coronel Saraento-Mor
TCor SChefe
Maior SAiudante
Canitdo 1° Saraento
Tenente 2° Sargento
Alferes Furriel
1.2. Qual é sua idade ? anos
1.3. Ha quantos anos esta no Exército ? anos
1.4. Qual é o seu sexo ? (Assinale com um X a sua op¢do)) Masc Fem
1.5. Qual é o seu estado civil? (Assinale com um X a sua op¢éo)
Solteiro Casado Viavo Divorciado Unido de Facto
Outro Qual ?

1.6. O seu Agregado Familiar é composto por quantas pessoas ?

1.6.1. Identifique-as com um X na grelha abaixo descriminada, indicando as suas

idades: ( Assinale com um X a sua op¢ao)
Marido Esposa Pai Mae
Sogro Sogra
Filhos Quantos ? Idades ?

1.7. Qual a sua Guarnicao Militar de Preferéncia ?

1.8.Local de Residéncia?

1.9. Situag@o | Cnlacadn Neslocadn
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I1. INFORMACAO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE APOIO
SOCIAL DO EXERCITO

2.1.No ambito da assisténcia na Saude , indique o grau de informagéo que possui e a

utilizac@o que efectua dos Servigos abaixo descritos :

(Assinale com um X a sua opg¢ao)

INFORMACAO

UTILIZACAO

Desconheco
Totalmente

Conheco | Nem Conheco
Mal bem | Razoavelmente

nem

Mal

Conheco
Totalmente

Nunca

Entre
Uma
vez a
cinco
por
Ano

Entre
5a
12
por
Ano

Mais | Sempre
de
12
por

Ano

Esquema de
beneficios da
assisténcia na
doenca aos
militares

Cuidados de
saude e outros
encargos
comparticipaveis

Comparticipaces
dos cuidados de
salde prestados

por entidades
privadas ou em
regime de livre
escolha

ACesso aos
cuidados de satde
nos hospitais
militares

Acesso aos
cuidados de saude
nos hospitais civis

Recurso a
entidades
privadas com as
quais a ADME
tenha acordo

Tratamentos no

Estrangeiro
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2.2. No ambito do Apoio nas areas da Educacao, Habitacédo, Cultura e Ocupacéo dos

tempos livres indique que conhecimento tem, bem como da utilizacéo efectuada dos

Servicos disponiveis relativamente a :

2.2.1 Educacéo :
( Assinale com um X a sua op¢ao)

INFORMACAO UTILIZACAO
Desconheco | Conheco | Nem Conheco Conheco | Nunca | Raramente Com Muitas | Sempre
Totalmente Mal bem | Razoavelmente | Totalmente alguma | Vezes
nem Frequéncia
mal
Colégio
militar
Instituto
Militar
dos
Pupilos
do
Exército
Instituto
de
Odivelas
Outros
Se respondeu outros, indique quais?
2.2. Habitacdo :
(Assinale com um X a sua op¢ao)
INFORMACAO UTILIZACAO
Desconheco | Conheco | Nem Conheco Conheco | Nunca | Raramente Com Muitas | Sempre
Totalmente | Mal | bem | Razoavelmente | Totalmente alguma | Vezes
nem Frequéncia
mal
Casas
IASFA
Casas
Estado
Protocolos
Entidades
Bancérias
Outros
MAJ CAV Pinto de Sousa Apd A5
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Se respondeu outros , indique quais ?

2.3. Cultura/Ocupacdo dos Tempos :

(Assinale com um X a sua op¢ao)

INFORMACAO UTILIZACAO
Desconheco | Conheco | Nem Conheco Conheco | Nunca | Raramente Com Muitas | Sempre
Totalmente| Mal | bem | Razoavelmente | Totalmente alguma | Vezes
nem Frequéncia
mal
Messes
Nacionais
Messes
Estrangeiras
Museus
Militares
Outros

Se respondeu outros , indique quais ?

2.3. Para cada uma das areas do apoio social, a informacao disponivel é:
(Assinale com X a sua op¢ao)

AREAS DE Muito Ma Ma Razoavel Boa Muito Boa
APOIO
Saude
Educacéo
Habitacéo
Cultura/Ocupacéao
Tempos Livres

2.4. A informacéo que tem sobre estes apoios foi-lhe transmitida através :

(Assinale com X a sua op¢ao)

- De um superior, porque solicitei informagdes sobre o assunto

- De um superior por sua iniciativa

- De um camarada que ja recorreu aos Servicos

- De um meio informativo do Exército Qual ?
- Outro Qual ?
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2.5. Facilidades de acesso aos Servicos de Saude, Educacéo, Messes e de Cultura e
Ocupacédo dos Tempos livres:
(Assinale com um X a sua opgao)

Muito Mau Razoavel Bom Muito Bom
Mau

Saude

Educacéo
Messes
Cultura/ OcupacaoTLivres
Outros
Outros ? Especifique ?

Na sua opinido qual é a entidade responsavel pelo planeamento do Apoio Social no

Exército? (Assinale com um X a sua opgao)
Divisan de Pessnal/FMF NASP Outra ?
Qual ?

Pela execucao do Apoio Social ? ( Assinale com um X a sua opcao)

Divisan de Pessnal/FMF NDASP Ouitra ?

Qual ?

2.7. Conhece 0 Manual de Apoio Social elaborado pela Direccédo de Apoio de Servigos
de Pessoal ?

SIM NAO

Conhece os protocolos assinados com Entidades Civis ?

SIM NAO

Se respondeu sim, indique quais ?
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I11. AVALIACAO DO SERVICO DE APOIO SOCIAL
3.1. Em que medida esta satisfeito com as diferentes areas do Apoio Social ?

(Assinale com X a sua op¢ao)

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito

Saude

Tempo para
Marcacao das
consultas

Atendimento/
Qualidade dos
Servicos

Pagamento das
Comparticipacoes

Educacédo Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito

Localizacao
Geografica dos
Meios de
Apoio

Organizacéao
dos Servicos

Qualidade dos
Servigos

: = Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Habitacdo Insatisfeito Nem Satisfeito

Insatisfeito

Localizacao
das Habitacg0es

Qualidade das
Habitac6es

Garantia de
Utilizagdo das
Habitacdes
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Cultura/Desporto/Tempos Insatisfeito Salt\:zfr?]lto Satisfeito
Livres Insatisfeito
Localizacdo Geografica
dos Meios e
Equipamentos
Organizacao dos Servicos
Atendimento nos Servigos
Outros Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito

Especifique:

3.2. Se pudesse organizar o Apoio Social do Exército .

3.2.1. O que alterava ?

3.2.2. O que mantinha ?

3.2.3. O que inovaria ?

Obrigado pela disponibilidade demonstrada no preenchimento deste questionario.
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APENDICE B — ENTREVISTA TIPO

MAJ CAV Pinto de Sousa Apd B/s1



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Esta entrevista foi efectuada as seguintes entidades:
— Major General Sousa Neves, Director da DASP.
— Major General Aguda, Subdirector da DGPRM do MDN
— Coronel Cabrita, Chefe da Diviséo de Pessoal do EME.
— Tenente Coronel Duarte, Chefe da RAS da DASP.
— Tenente Coronel Figueiredo, Chefe da Reparticdo de Justica e

Disciplina Moral e Bem Estar da Divisdo de Pessoal do EME.

Data da entrevista:

Local: Instalagdes da Divisédo de Pessoal / EME, DASP e no MDN.

Finalidade a atingir: Determinar a existéncia de politicas, legislacao e orientacdes
conducentes ao planeamento e gestdo do Apoio Social no Exército. Averiguar das

limitacdes e condicionamentos, grandes areas de actuacao.

Questdo 1 :Quais séo as orientacdes gerais no ambito do Apoio Social ?
Existe, ou esta em curso alguma proposta, projecto nessa area ?
Que grandes areas consideram no ambito do Apoio Social ?

Qual é o seu parecer em relacédo a este assunto ?

Questao 2 :Que tipo e quantidade de estudos ja foram elaborados para problemas
ou situagdes especificamente do Apoio Social ?
Ha estudos que incidam no conhecimento do grau de satisfacdo dos
utentes dos servicos de Apoio Social ?

Questdo 3 : Qual, na sua 6ptica sera o factor que mais condiciona o Apoio Social
no Exército ?

Questdo 4 : Quais séo as limitacdes ao Apoio Social no Exército ?

Questao 5 : Como define o conceito de APOIO SOCIAL ?

Questéo 6 : Em Exércitos de outros paises, existem programas de apoio familiar.
No caso Portugués, o que é que existe ?

Esta entrevista foi efectuada na integra no EME, ao Chefe da Divisdo de Pessoal e
ao Tenente Coronel Chefe da Reparticdo de Justica, bem como ao Tenente
Coronel Chefe da RAS da DASP.

As restantes entidades, foram colocadas as questbes 1, 2 e 5.
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APENDICE C — RESULTADOS ESTATISTICOS
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Teste paraa H1

ANALISE DE VARIANCIA, diferen

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic

SATSAU_T 0,589 10 127 0,820
SATEDU_T 0,883 10 115 0,551
SATHAB_T 0,639 10 112 0,778
SATCUL_T 2,249 10 115 0,019
ANOVA
Sum of
Squares Mean Square
Between
SATSAU_T Groups 4,752 10 0,475 0,959 0,482
Within Groups 62,904 127 0,495
Total 67,656 137
Between
SATEDU_T Groups 3,994 10 0,399 0,783 0,645
Within Groups 58,691 115 0,510
Total 62,684 125
Between
SATHAB_T Groups 2,912 10 0,291 0,523 0,871
Within Groups 62,383 112 0,557
Total 65,295 122
Between
SATCUL_T Groups 7,938 10 0,794 1,265 0,258
Within Groups 72,151 115 0,627
Total 80,089 125
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Teste paraaH3

H3 - CORRELACOES

Correlations

SAUINE T SAUUT T EDUINF EDUUT T HABINF T HABUT T CULINF T CULUT T
Pearson
SAUINF_T Correlation 1 0,343 0,365 -0,018 0,575 0,287 0,569 0,276
Sig. (2-tailed) , 0,000 0,005 0,896 0,001 0,132 0,002 0,192
N 129 115 57 58 30 29 26 24
Pearson
SAUUT_T Correlation 0,343 1 0,145 0,017 0,009 0,305 -0,006 0,057
Sig. (2-tailed) 0,000 , 0,299 0,904 0,964 0,115 0,979 0,793
N 115 122 53 53 28 28 25 24
Pearson
EDUINF_T Correlation 0,365 0,145 1,000 0,434 0,100 0,077 0,567 0,317
Sig. (2-tailed) 0,005 0,299 , 0,001 0,607 0,695 0,003 0,123
N 57 53 61 59 29 28 26 25
Pearson
EDUUT_T Correlation -0,018 0,017 0,434 1 -0,093 -0,204 0,111 0,026
Sig. (2-tailed) 0,896 0,904 0,001 , 0,632 0,297 0,590 0,901
N 58 53 59 62 29 28 26 25
Pearson
HABINF_T Correlation 0,575 0,009 0,100 -0,093 1 0,417 0,634 0,533
Sig. (2-tailed) 0,001 0,964 0,607 0,632 , 0,031 0,001 0,007
N 30 28 29 29 31 27 25 24
Pearson
HABUT_T Correlation 0,287 0,305 0,077 -0,204 0,417 1 0,462 0,332
Sig. (2-tailed) 0,132 0,115 0,695 0,297 0,031 , 0,023 0,113
N 29 28 28 28 27 30 24 24
Pearson
CULINF_T Correlation 0,569 -0,006 0,567 0,111 0,634 0,462 1 0,589
Sig. (2-tailed) 0,002 0,979 0,003 0,590 0,001 0,023 , 0,002
N 26 25 26 26 25 24 27 25
Pearson
CULUT_T Correlation 0,276 0,057 0,317 0,026 0,533 0,332 0,589 1
Sig. (2-tailed) 0,192 0,793 0,123 0,901 0,007 0,113 0,002 ,
N 24 24 25 25 24 24 25 25
Correlation is
significant at
the 0.01 level
* (2-tailed).
Correlation is
significant at
the 0.05 level
* (2-tailed).
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CORRELACOES

Correlations

AGREGADO SATEDU T  SATHAB T

Pearson
Correlation 1 0,346 -0,031 -0,025
Sig. (2-tailed) , 0,000 0,727 0,782
N 143 139 125 122
Pearson

AGREGADO Correlation 0,346 1 -0,197 -0,025
Sig. (2-tailed) 0,000 , 0,029 0,788
N 139 140 123 120
Pearson

SATEDU_T Correlation -0,031 -0,197 1 0,372
Sig. (2-tailed) 0,727 0,029 , 0,000
N 125 123 126 116
Pearson

SATHAB_T Correlation -0,025 -0,025 0,372 1
Sig. (2-tailed) 0,782 0,788 0,000 ,
N 122 120 116 123

Correlation is

significant at

the 0.01 level
** (2-tailed).

Correlation is

significant at

the 0.05 level
* (2-tailed).
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Teste paraaH5

H5 - CORRELACOES, associacéo
Idade

Correlations

SAUINF T EDUINF T HABINF T CULINE T

Pearson

IDADE Correlation 1 0,173 0,147 0,075 0,252
Sig. (2-tailed) , 0,051 0,263 0,690 0,205
N 143 128 60 31 27
Pearson

SAUINF_T Correlation 0,173 1 0,365 0,575 0,569
Sig. (2-tailed) 0,051 , 0,005 0,001 0,002
N 128 129 57 30 26
Pearson

EDUINF_T Correlation 0,147 0,365 1 0,100 0,567
Sig. (2-tailed) 0,263 0,005 , 0,607 0,003
N 60 57 61 29 26
Pearson

HABINF_T Correlation 0,075 0,575 0,100 1 0,634
Sig. (2-tailed) 0,690 0,001 0,607 , 0,001
N 31 30 29 31 25
Pearson

CULINF_T Correlation 0,252 0,569 0,567 0,634 1
Sig. (2-tailed) 0,205 0,002 0,003 0,001 ,
N 27 26 26 25 27

Correlation is

significant at

the 0.01 level
** (2-tailed).
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Teste paraaH 6

H6 - REGRESSAO, Salide

Variables Entered/Removed

WEUELIES
Removed

WEUELIES
Model Entered

1 SITUACAO

All requested

variables

a entered.
Dependent
Variable:

b SATSAU_T

Model Summary

Method

Enter

Adjusted R Std. Error of

Model Square the Estimate
1 0,012 0,000 -0,007 0,705
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO

Sum of
Squares Mean Square
1 Regression 0,010 1 0,010 0,020 0,887
Residual 67,142 135 0,497
Total 67,152 136
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO
Dependent
Variable:
b SATSAU_T

Coefficients

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2,355 0,182 12,954 0,000
SITUACAO 0,019 0,134 0,012 0,142 0,887
Dependent
Variable:
a SATSAU_T
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H6 - REGRESSAO, Educagio

VEUELIES
Entered/Removed

Variables Variables
Model Entered Removed

1 SITUACAO

All requested
variables
a entered.

Dependent
Variable:
b SATEDU_T

Model Summary

Method

Enter

Adjusted R Std. Error of
Model Square the Estimate
1 0,024563426 0,001 -0,008 0,713
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO

Sum of
Squares Mean Square
1 Regression 0,038 1 0,038 0,074 0,786
Residual 62,570 123 0,509
Total 62,608 124
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO
Dependent
Variable:
b SATEDU_T

Coefficients

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2,673 0,192 13,899 0,000
SITUACAO 0,038 0,141 0,025 0,273 0,786
Dependent
Variable:
a SATEDU_T
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H6 - REGRESSAO, Habitacio

Variables Entered/Removed

WEUELIES
Removed

WEUELIES
Model Entered

1 SITUACAO

All requested
variables
a entered.

Dependent
Variable:
b SATHAB_T

Model Summary

Method

Enter

Adjusted Std. Error of
Model Square the Estimate
0,001 0,000 -0,008 0,736
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO

Sum of
Squares Mean Square
1 Regression 0,000 1 0,000 0,000 0,991
Residual 64,987 120 0,542
Total 64,987 121

Predictors:

(Constant),
a SITUACAO

Dependent

Variable:
b SATHAB_T

Coefficients

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2,555 0,200 12,756 0,000
SITUACAO 0,002 0,145 0,001 0,012 0,991
Dependent
Variable:
a SATHAB_T
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H6 - REGRESSAO, Cultura

Variables Entered/Removed

WEUELIES WEUELIES
Entered Removed Method

SITUACAO ) Enter
All requested

variables

a entered.
Dependent
Variable:

b SATCUL_T

Model Summary
Adjusted R Std. Error of

Model Square the Estimate
1 0,168 0,028 0,020 0,795
Predictors:
(Constant),
a SITUACAO

Sum of
Squares Mean Square
1 Regression 2,263 1 2,263 3,581 0,061
Residual 77,723 123 0,632
Total 79,986 124

Predictors:

(Constant),
a SITUACAO

Dependent

Variable:
b SATCUL_T

Coefficients

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
1 (Constant) 2,295 0,214 10,704 0,000
SITUACAO 0,297 0,157 0,168 1,892 0,061
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TestedaH7
H7 - ANALISE DE VARIANCIA

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl

1,389825785
1,136186407

3,089918529

0,863326226

Sum of
Squares Mean Square
Between
SAUINF_T Groups 5,099644485 10 0,509964448 0,993844481 0,4528027
Within Groups  60,54851245 118 0,513122987
Total 65,64815694 128
Between
EDUINF_T Groups 14,49660643 10 1,449660643  2,01391553 0,0514672
Within Groups  35,99109848 50 0,71982197
Total 50,48770492 60
Between
HABINF_T Groups 2,833244528 10 0,283324453 0,673561808 0,735834
Within Groups  8,412723214 20 0,420636161
Total 11,24596774 30
Between
CULINF_T Groups 2,446296296 10 0,24462963 0,444360349 0,9021149
Within Groups ~ 8,808333333 16 0,550520833
Total 11,25462963 26

Apéndice elaborado com base nos resultados obtidos no SPSS.
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APENDICE D - RESULTADOS GLOBAIS NAS AREAS DO APOIO SOCIAL
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Resultados globais em termos de Satisfacéo, Informacao e Utilizacéo

Gr_ou_p
Statistics
POSTO2 Std. Deviation  Std. Error Mean
SATSAU_T 1 73 2,333 0,711 0,083
2 65 2,421 0,695 0,086
SATEDU_T 1 69 2,729 0,757 0,091
2 57 2,719 0,651 0,086
SATHAB_T 1 68 2,534 0,733 0,089
2 55 2,576 0,736 0,099
SATCUL_T 1 68 2,740 0,770 0,093
2 58 2,609 0,836 0,110
SAUINF_T 1 69 2,950 0,747 0,090
2 60 2,995 0,684 0,088
EDUINF_T 1 34 2,522 0,974 0,167
2 27 2,056 0,782 0,151
HABINF_T 1 16 2,375 0,671 0,168
2 15 2,250 0,559 0,144
CULINF_T 1 13 2,558 0,622 0,173
2 14 2,357 0,698 0,187
Group Statistics \
POSTO2 N Mean Std. DeviationStd. Error Mean
SAUUT_T 1 65 1,992 0,554 0,069
2 57 1,944 0,468 0,062
EDUUT_T 1 36 1,111 0,307 0,051
2 26 1,038 0,196 0,038
HABUT_T 1 17 1,441 0,370 0,090
2 13 1,519 0,554 0,154
CULUT_T 1 13 1,673 0,313 0,087
2 12 1,458 0,234 0,068|

Apéndice elaborado com base nos resultados obtidos no SPSS.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

APENCICE E — AVALIACAO DO QUESTIONARIO
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Avaliacdo do Questionério

Component Matrix

Component
SATSAU_B 0,852481708
SATSAU_A 0,746262551
SATSAU_C 0,542360202
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SATSAU_A 0,556907796
SATSAU_B 0,726725063
SATSAU_C 0,294154589

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 1,577787447 52,5929149 52,5929149
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
SATEDU_B 0,911325769
SATEDU_C 0,898192853
SATEDU_A 0,747260095
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SATEDU_A 0,558397649
SATEDU_B 0,830514657
SATEDU_C 0,806750401

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 2,195662707 73,1887569 73,1887569
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
SATHAB_C 0,871580049
SATHAB_A 0,774306386
SATHAB_B 0,767075505
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SATHAB_A 0,599550379
SATHAB_B 0,58840483
SATHAB_C 0,759651781

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 1,94760699 64,92023301 64,92023301
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
SATCUL_B 0,955386995
SATCUL_C 0,945268802
SATCUL_A 0,90084403
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SATCUL_A 0,811519966
SATCUL_B 0,912764311
SATCUL_C 0,893533108

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 2,617817384 87,26057948 87,26057948
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
SATHAB_T 0,810454681
SATCUL_T 0,751351108
SATEDU_T 0,712087311
SATSAU_T 0,481040652
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SATSAU_T 0,231400109
SATEDU_T 0,507068339
SATHAB_T 0,656836791
SATCUL_T 0,564528488

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 1,959833726 48,99584314 48,99584314
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component

SAUINF_A 0,8281032
SAUINF_C 0,79325071
SAUINF_E 0,787898987
SAUINF_B 0,779893364
SAUINF_D 0,67362759
SAUINF_F 0,658003242
SAUINF_G 0,404671222
Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
SAUINF_A 0,68575491
SAUINF_B 0,60823366
SAUINF_C 0,62924669
SAUINF_D 0,45377413
SAUINF_E 0,620784814
SAUINF_F 0,432968266
SAUINF_G 0,163758798

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 3,594521268 51,35030383 51,35030383
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component

SAUUT_C 0,792737009
SAUUT_B 0,766772717
SAUUT_E 0,673020074
SAUUT_G
SAUUT_D 0,410687662
SAUUT_F 0,543510805
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 2 components extracted.
Communalities

Extraction
SAUUT_B 0,588858501
SAUUT_C 0,636336706
SAUUT_D 0,833541042
SAUUT_E 0,457158893
SAUUT_F 0,717804802
SAUUT_G 0,085588974

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

0,815399709
-0,649923693

Extraction Sums of Squared Loadings

Total
1 2,212908429
2 1,106380488
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component

Rotated Component Matrix

Component

% of Variance

% of Variance Cumulative %
36,88113763  36,881138
18,44034432 55,321482

Cumulative %
36,88180715
55,32148194

36,88180715
18,4396748

SAUUT _C 0,793258316
SAUUT_B 0,766576232
SAUUT_E 0,672617242
SAUUT_G

SAUUT D 0,405767212
SAUUT_F 0,547416898

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 3 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1
1 0,999981848
2 -0,006025259

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

0,817859408
-0,646637102

2
0,006025259
0,999981848
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
EDUINF_A 0,957592158
EDUINF_C 0,938157527
EDUINF_B 0,916126421
EDUINF_D
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
EDUINF_A 0,916982742
EDUINF_B 0,83928762
EDUINF_C 0,880139546
EDUINF_D 0,086690431

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 2,723100339 68,07750847 68,07750847
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
EDUUT_D 0,856967944
EDUUT_B 0,851971452
EDUUT_C
EDUUT_A
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 2 components extracted.

Communalities

Extraction
EDUUT_A 0,657003605
EDUUT_B 0,773269918
EDUUT_C 0,659622628
EDUUT_D 0,772681249

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

0,784426255
0,773187349

Extraction Sums of Squared Loadings

Total
1 1,563732416
2 1,298844984
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component

Rotated Component Matrix

% of Variance

% of Variance Cumulative %
38,65432842  38,654328
32,91010659  71,564435

Cumulative %
39,09331041
71,56443501

39,09331041
32,4711246

Component
EDUUT_B 0,879312155
EDUUT_D 0,878455901
EDUUT_C
EDUUT_A

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 3 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1
1 0,966286919
2 0,257467649

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

0,812170325
0,809757429

2
-0,257467649
0,966286919
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
HABINF_A 0,748849698
HABINF_B 0,720067485
HABINF_C 0,497282131
HABINF_D 0,385461259
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
HABINF_A 0,560775871
HABINF_B 0,518497183
HABINF_C 0,247289518
HABINF_D 0,148580382

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 1,475142954 36,87857385 36,87857385
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
CULINF_A 0,879159631
CULINF_B 0,77477416
CULINF_C 0,761812913
CULINF_D -0,375197457
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities

Extraction
CULINE A 0,772921657
CULINF_B 0,600274998
CULINF_C 0,580358915
CULINF_D 0,140773132

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 2,094328701 52,35821753 52,35821753
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component
INFDIS_B 0,866744679
INFDIS_C 0,829899029
INFDIS_D 0,789242112
INFDIS_A 0,760753043
Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
INFDIS_A 0,578745192
INFDIS_B 0,751246339
INFDIS_C 0,688732398
INFDIS_D 0,622903112

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 2,64162704 66,04067599 66,04067599
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

Component Matrix

Component

ACES_CUL 0,99519321
ACES_MES 0,99519321
ACES_OUT 0,952585893
ACES_EDU 0,909755566
ACES_SAU 0,675770588
Extraction Method: Principal Component Analysis.

a 1 components extracted.

Communalities \

Extraction
ACES_SAU 0,456665888
ACES_EDU 0,82765519
ACES_MES 0,990409524
ACES_CUL 0,990409524
ACES_OUT 0,907419884

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative %
1 4,17256001 83,45120021 83,45120021
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix
a Only one component was extracted. The solution cannot be rotated.
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if ltem if ltem Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
SATSAU_A 4,7319 2,4604 3212 4470
SATSAU_B 4,2899 2,2365 ,4986 ,1629
SATSAU_C 5,2246 2,6426 2177 ,6187

Reliability Coefficients
N of Cases = 138,0 N of Items = 3

Alpha= 5230

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Iltem- Alpha
if ltem if ltem Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
SATEDU_A 5,6429 2,3754 ,5221 ,8814
SATEDU_B 5,4127 2,0843 ,7513 ,6444
SATEDU_C 5,2937 2,1291 7217 ,6756

Reliability Coefficients

N of Cases = 126,0 N of Items = 3

Alpha = ,8102

MAJ CAV Pinto de Sousa Apd e/15



A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if ltem if ltem Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
SATHAB_A 4,9431 2,5459 ,5075 ,6926
SATHAB_B 5,2195 2,5990 ,4987 ,7019
SATHAB_C 5,1545 2,1481 ,6542 ,5093

Reliability Coefficients

N of Cases = 123,0 N of Items = 3

Alpha= 7289

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Iltem- Alpha
if ltem if ltem Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
SATCUL_A 5,5079 2,6999 ,7887 ,9422
SATCUL_B 5,3175 2,5864 ,8913 ,8581
SATCUL_C 5,2540 2,6870 ,8697 8767

Reliability Coefficients

N of Cases = 126,0 N of Items = 3

Alpha = 9259
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
SAUINF_A 17,5194 18,1891 , 7117 , 7910
SAUINF_B 17,3721 18,9386 ,6472 ,8021
SAUINF_C 17,8837 17,9004 ,6737 , 7960
SAUINF_D 17,1783 19,9133 ,5391 ,8182
SAUINF_E 17,8760 17,4220 ,6825 , 7942
SAUINF_F 17,6744 18,9869 ,5375 ,8191
SAUINF_G 19,2868 21,4718 ,3071 ,8511

Reliability Coefficients

N of Cases = 129,0 N of ltems = 7

Alpha= 8339

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
SAUUT_B 9,1885 6,2699 ,5454 ,5308
SAUUT_C 9,5902 5,6819 ,5502 ,5204
SAUUT_D 9,7705 7,8147 ,2146 ,6562
SAUUT_E 9,9098 6,5290 ,4708 ,5619
SAUUT_F 9,8770 7,0509 ,3032 ,6313
SAUUT_G 10,7623 9,0753 ,1672 ,6577

Reliability Coefficients

N of Cases = 122,0 N of ltems = 6

Alpha = ,6440
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
EDUINF_A 6,5574 6,3842 ,8523 ,6818
EDUINF_B 6,6557 6,9295 ,7908 , 7168
EDUINF_C 6,8033 7,0607 ,8491 ,6910
EDUINF_D 7,7705 11,6464 ,1892 ,9368

Reliability Coefficients

N of Cases = 61,0 N of ltems = 4

Alpha= 8289

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
EDUUT_A 3,1613 ,4981 ,0738 ,3455
EDUUT_B 3,2419 , 7766 ,0995 ,1961
EDUUT_C 3,2903 ,9635 ,2248 ,1260
EDUUT_D 3,2742 ,9892 2421 ,1347

Reliability Coefficients

N of Cases = 62,0 N of ltems = 4

Alpha = 2257
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
HABINF_A 7,3871 3,3785 ,3593 ,1528
HABINF_B 6,3871 3,3785 ,2643 2712
HABINF_C 5,8065 3,6946 ,1646 ,4060
HABINF_D 8,1935 5,7613 ,1453 ,4183

Reliability Coefficients

N of Cases= 31,0 N of ltems = 4

Alpha= 3958

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
HABUT_A 4,9000 3,2655 ,0000 -,0380
HABUT_B 4,3667 2,1023 -,0186 -,0164
HABUT_C 3,5667 1,2195 -,0144 -,0452
HABUT_D 4,8667 3,2920 -,0902 -,0105

Reliability Coefficients

N of Cases = 30,0 N of ltems = 4

Alpha = -0338
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Iltem- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CULINF_A 9,8519 4,2080 ,6862 ,4672
CULINF_B 11,5556 3,6410 ,56360 ,5751
CULINF_C 10,4815 4,0285 ,5194 ,5781
CUINF_D2 8,6667 7,1538 ,1854 , 7425

Reliability Coefficients

N of Cases= 27,0 N of ltems = 4

Alpha = ,6803

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

***\Warning * * * Zero variance items

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CULUT_A2 6,4167 ,2652 ,4283 ,0000
CULUT_C2 5,9167 ,9924 ,4283 ,0000
CULUT_B 9,3333 1,6970 ,0000 ,3884
CULUT_D 9,3333 1,6970 ,0000 ,3884

Reliability Coefficients

N of Cases= 12,0 N of ltems = 4

Alpha = ,3452
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A realidade do Apoio Social no Exército. Perspectivas de Futuro.

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if ltem

Deleted Deleted Correlation Deleted

INFDIS_A 6,5290 5,0247 ,5877 ,8127
INFDIS_B 6,7101 4,3387 ,7355 , 7449
INFDIS_C 6,8696 4,6106 6774 7732
INFDIS_D 7,0217 4,9119 ,6223 , 7979

Reliability Coefficients

N of Cases = 138,0 N of ltems = 4

Alpha = ,8284

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Iltem-total Statistics

Scale Scale  Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if ltem if ltem Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted

ACES_EDU 7,4286 5,6190 ,9192 ,9407
ACES_MES 7,2857 6,9048 ,9842 ,9621
ACES_CUL 7,5714 4,6190 ,9763 ,9278
ACES_OUT 7,7143 4,9048 ,9155 ,9466

Reliability Coefficients
N of Cases= 7,0 N of Items = 4

Alpha= 9589

Apéndice elaborado com base nos resultados obtidos no SPSS.
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Introdução

“ To generate and maintain modern, joint, battle winning forces, by placing Service personnel and their families at the centre of our plans, investing in them and giving them confidence in their future.”

Geoff Hoon MP, Secretary of State for Defence do RU





OPTEI POR ABORDAR ESTE TEMA PORQUE O CONSIDERO DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA, SOBRETUDO, PELO ELEVADO AMBIENTE DE INCERTEZA EM QUE ACTUALMENTE VIVEMOS.

TER A GARANTIA DE UM QUALQUER APOIO É NO MÍNIMO RECONFORTANTE.

NUNCA COMO HOJE O APOIO SOCIAL FOI TÃO RELEVANTE. É “UM BEM” FUNDAMENTAL, COMUM A TODO O SER HUMANO E, AFIGURA-SE, CADA VEZ MAIS VITAL.

A VALORIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS É ESSENCIAL ,AS INSTITUIÇÕES NÃO SE PODEM NEGAR A ESSA ORIENTAÇÃO,COM O PERIGO DE NÃO EVOLUIREM.

A IDEIA  PROJECTADA, DO SECRETARIO DE ESTADO DE DEFESA DO RU, CONFIRMA A IMPORTÂNCIA DADA AO ASSUNTO. O EXÈRCITO BRASILEIRO TEM COMO UM DOS PRINCIPAIS OBJECTIVOS NA AREA DO PESSOAL VALORIZAR E CAPACITAR OS RECURSOS HUMANOS.

ASSIM, O APOIO SOCIAL SERÀ UM GRANDE CONTRIBUTO  PARA  A VALORIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS,    SENDO RESPONSABILIDADE DAS ORGANIZAÇÕES A SUA PROMOÇÃO.

 A ORGANIZAÇÃO DEVE, NESTE CONTEXTO, TER CONSCIÊNCIA DE QUE É REALIZANDO OS SEUS COLABORADORES QUE SE REALIZA A ELA PRÓPRIA, SENDO NESSA DINÂMICA QUE ATINGE OS OBJECTIVOS PARA OS QUAIS FOI CRIADA.
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Introdução





Definição do Objectivo da Investigação 

Um contributo para o conhecimento do sub-sistema de apoio social no Exército. Medir o grau de satisfação em quatro grandes áreas de apoio.

Investigar se a forma de actuação dos serviços de apoio corresponde às expectativas e necessidades dos Oficiais e Sargentos. 

Importância do Estudo 

O militar não poderá ser encarado como mais um recurso...



COM ESTE TRABALHO PRETENDE DAR-SE UM CONTRIBUTO PARA O CONHECIMENTO DO SUB-SISTEMA DE APOIO SOCIAL NO EXÉRCITO.

PERCEPCIONAR A FORMA COMO O APOIO SOCIAL É SENTIDO PELOS OFICIAIS E SARGENTOS, MEDIANTE A AVALIAÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO EM QUATRO GRANDES ÁREAS DE APOIO.

CONHECER A FORMA DE ACTUAÇÃO DOS SERVIÇOS DE APOIO SOCIAL DO EXÉRCITO.



IMPORTÂNCIA DO ESTUDO

A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO ESTÀ RELACIONADA COM A NECESSIDADE DA EXISTENCIA DE UM EFICAZ E EFICIENTE SISTEMA DE APOIO.A GARANTIA DO MESMO, É ESSENCIAL, PARA QUE O MILITAR NÃO SEJA ENCARADO COMO MAIS UM RECURSO, MAS, PELO CONTRÁRIO, SE SINTA MOTIVADO, REALIZADO, QUE PERCEPCIONE QUE ESTÃO ALCANÇADAS TODAS AS CONDIÇÕES NECESSÁRIAS AO BEM-ESTAR PESSOAL E FAMILIAR. 
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Delimitação do Estudo

Oficiais QP Activo

Sargentos QP Activo

DASP

Saúde

Educação

Habitação

Cultura e Ocupação dos Tempos Livres

Introdução





O TEMA DO APOIO SOCIAL É VASTO E DE CONTORNOS POUCO DEFINIDOS. É UMA ÁREA  DIVERSIFICADA E SUBJECTIVA. RAZÃO PELA QUAL EFECTUEI UMA  ABORDAGEM RELATIVA A UM CONJUNTO DE BENEFÍCIOS E REGALIAS TENDENTES A AUMENTAR O  BEM ESTAR E A QUALIDADE DE VIDA DOS OFICIAIS E SARGENTOS DO QP NO ACTIVO, E RESPECTIVAS FAMÍLIAS, NAS ÁREAS DE: SAÚDE, EDUCAÇÃO, HABITAÇÃO E CULTURA/OCUPAÇÃO DOS TEMPOS LIVRES. 

DELIMITEI O ESTUDO À DASP, POR SER O ÓRGÃO DE EXCELÊNCIA NA EXECUÇÃO DO APOIO SOCIAL DO EXÉRCITO, INTERESSANDO POR ISSO CONHECER A SUA FORMA DE ACTUAÇÃO. 

LIMITAMOS O ESTUDO AOS OFICIAIS E SARGENTOS DO QP NO ACTIVO, POR CONSIDERARMOS SEREM ESTAS AS CATEGORIAS DE MAIOR INTERESSE NAS QUATRO ÁREAS ESTUDADAS. 
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Definição de Termos

Introdução



“Conjunto de normas, meios e actividades com o fim de proporcionar aos cidadãos a possibilidade de usufruírem dos seus direitos sociais.” (Branco,1990,A-1). A qual no nosso entender poderá ser adaptada a Conjunto de normas, meios e actividades com o fim de proporcionar aos cidadãos um aumento da qualidade de vida, do moral e do bem estar. 

Apoio Social

“Conceito subjectivo, cuja realização aparece normalmente associada à liquidez financeira, ao progresso e à abundância de bens materiais, mas que pode também aparecer ligado à concretização de valores imateriais, como a cultura e os princípios (desprendimento do ter e opção pelo ser). A sua percepção por parte dos indivíduos varia em função de múltiplos factores, dependendo do tempo, lugar, tipo de sociedade e das características ou ambições pessoais” (Barata, 2002, 2-1). 

Qualidade de Vida



NÃO ENCONTRANDO NENHUMA DEFINIÇÃO DE APOIO SOCIAL  NOS MANUAIS TÉCNICOS SOBRE SEGURANÇA SOCIAL, OPTAMOS POR CONSIDERAR A DEFINIÇÃO PROJECTADA NO SLIDE, DA AUTORIA DO COR BRANCO, A QUAL ADAPTAMOS,REALÇANDO O ASPECTO DO AUMENTO DA QUALIDADE DE VIDA E DO BEM ESTAR.

OUTRO CONCEITO QUE TAMBÉM CONVÉM SALIENTAR É DE QUALIDADE DE VIDA, AO QUAL USUALMENTE ESTÁ ASSOCIADO OS BENS MATERIAIS, CONTUDO , TAMBÉM PODERÁ ESTAR ASSOCIADO A VALORES IMATERIAIS .
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Metodologia





Metodologia
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Metodologia



















































Etapa 1 – Pergunta de Partida

Etapa 2 - Exploração

Leituras Iniciais

Entrevistas

Exploratórias

Etapa 3 - Problemática

Etapa 4 – Construção Modelo de Análise

Etapa 5 - Observação

Etapa 6 – Análise Informações

Etapa7 – Conclusões



Apoio Social actual do Exército

Enquadramento Teórico

Questão Central e derivadas

Hipóteses

Aplicação dos Instrumentos e recolha de dados

Discussão



A AZUL ESTÃO PROJECTADAS AS  ETAPAS DO MÉTODO CIENTÍFICO SEGUNDO RAYMOND QUIVY E LUC VAN CAMPENHOUDT. A CASTANHO ESTÃO PROJECTADOS OS PASSOS POR MIM SEGUIDOS NO TILD, E QUE IREMOS VER PASSO A PASSO, ASSIM, A MINHA PERGUNTA DE PARTIDA, É RELATIVA AO APOIO SOCIAL NO EXÉRCITO. POSTERIORMENTE EFECTUEI O ENQUADRAMENTO TEÓRICO,A QUESTÃO CENTRAL E DERIVADAS, AS HIPÓTESES LEVANTADAS , QUE SERÃO OU NÃO AS RESPOSTAS À MINHA QUESTÃO CENTRAL, OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS, OS RESULTADOS OBTIDOS, A DISCUSSÃO DOS MESMOS E POR FIM AS CONCLUSÕES.
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Enquadramento

		Política Nacional de Apoio Social



		O Apoio Social de outros Exércitos

		Espanha

		Brasil

		Reino Unido



		O Apoio Social na Marinha



		Órgãos Governamentais com responsabilidades no Apoio Social



		Órgãos com responsabilidades no Apoio Social no Exército



		DASP



		O Apoio Social na Força Aérea







NO ENQUADRAMENTO TEÓRICO EFECTUADO PRETENDEU-SE CONHECER A ESTRUTURA MACRO PARA DEPOIS SE PARTICULARIZAR , EM ESPECIAL ,AS INSTITUIÇÕES OU ORGANIZAÇÕES COM RESPONSABILIDADES DIRECTAS NO APOIO SOCIAL NO EXÉRCITO.



ASSIM EM TERMOS DE POLÍTICA NACIONAL DESTAQUE PARA A NOVA FILOSOFIA GOVERNAMENTAL NESTA ÁREA, E DA QUAL SE DESTACA  UMA SOCIEDADE COM MAIORES RESPONSABILIDADES SOCIAIS E O INCREMENTO E IMPLANTAÇÃO DE UMA CULTURA DE PARTILHA DE RISCOS.



O MINISTÉRIO DA DEFESA NACIONAL (MDN) ,A CONSECUÇÃO DESSAS POLÍTICAS É COMETIDA À DIRECÇÃO GERAL DE PESSOAL E RECRUTAMENTO MILITAR (DGPRM),.NA DGPRM, PARA ALÉM DE OUTROS SERVIÇOS, EXISTE A DIRECÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE E ASSUNTOS SOCIAIS (DSSAS), INTEGRANDO UMA DIVISÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS (DAS). 

COMO ÓRGÃO DE EXCELÊNCIA PARA A EXECUÇÃO DO APOIO SOCIAL NO MDN, DESTACA-SE O INSTITUTO DE ACÇÃO SOCIAL DAS FORÇAS ARMADAS (IASFA). QUE DEVERÁ ASSEGURAR AOS MILITARES E FAMÍLIAS PRESTAÇÕES NO CAMPO DA ACÇÃO SOCIAL COMPLEMENTAR.

CONSTITUI OBJECTIVO FUNDAMENTAL DO IASFA DESENVOLVER ACÇÕES DE PROMOÇÃO DO BEM-ESTAR SOCIAL DOS SEUS BENEFICIÁRIOS.

NO ÂMBITO DO EXÉRCITO:DIVISÃO DE PESSOAL,CMD PESSOAL,CMD LOG,CMD INSTR

DIRECÇÃO DE APOIO DE SERVIÇOS DE PESSOAL,MISSÂO

AREAS DE ACTUAÇÂO, DESTAQUE PARA A REPARTIÇÂO DE APOIO SOCIAL

APOIOSOCIAL MARINHA FA:ESTRUTURA,EFECTIVOS

AREAS DE ACTUAÇÂO,PRIORIDADES

APOIO SOCIAL DE OUTROS EXÈRCITOS

ESPANHA:DIFERENTE ESTRUTURA,EXISTENCIA DE OBJ,PLANOS DE ACÇÃO

BRASIL:ESTRUTURA SEMELHANTE À NOSSA,APOSTA NAS AREAS DA SAÚDE E EDUCAÇÂO,APOIO SOCIAL COMO FORMA DE COMPLEMENTAR OS VENCIMENTOS

RU:FILOSOFIA SUBSTANCIALMENTE DIFERENTE DA NOSSA

OBJ EST,PLANOS DE ACÇÂO,APOIO INSTITUCIONAL E NÂO INSTITUCIONAL
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Enquadramento

		Trabalhos Anteriores



		“A Acção Social na Força Aérea Portuguesa”



Foi um trabalho realizado em Abril de 2002, pelo Capitão/PA Mário Gentil Belard Silvano Barata, e teve como objectivo”(...)analisar o funcionamento do Serviço de Acção Social e compará-lo com serviços congéneres, a fim de apresentar medidas que permitam melhorar o bem-estar do pessoal da Força Aérea” (Barata, 2002, VII).





O TRABALHO EM QUESTÃO É O ESTUDO DO SAS DA FAP, O SEU AUTOR RECORRE À COMPARAÇÃO ENTRE SERVIÇOS CONGÉNERES, A PARTIR DAS COMPARAÇÕES TRAÇA UM CONJUNTO DE VANTAGENS E INCONVENIENTES DE CADA UM DELES, APÓS O QUE ELABORA UM CONJUNTO DE PROPOSTAS TENDENTES A UM MELHOR FUNCIONAMENTO DO SAS.
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Questão Central 

Os Serviços de apoio social do Exército nas áreas da Saúde, Educação, Habitação e Cultura e Ocupação dos Tempos Livres são os adequados para um eficaz e eficiente apoio aos Oficiais e Sargentos do QP no activo e respectivas famílias, reflectindo-se os mesmos no grau de satisfação manifestado por esses Oficiais e Sargentos .

Questões Derivadas 

De que forma as actuais práticas no Exército, relacionadas com o apoio social, correspondem às necessidades e expectativas dos Oficiais e Sargentos ?

De que forma o grau de informação sobre o apoio social do Exército se relaciona com a concretização dos apoios nas áreas da saúde, educação, habitação e Cultura/Ocupação dos tempos livres ?

Questão Central/Derivadas
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Hipóteses

H 3 - A utilização dos serviços de apoio pelos Oficiais e Sargentos nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres é directamente proporcional ao grau de informação sobre os mesmos. 

H 1 - Existem diferenças no grau de satisfação dos Oficias e Sargentos do QP no activo quanto ao desempenho dos serviços de apoio social nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres.

Hipóteses

H 2 - Existem diferenças quanto ao apoio social prestado aos militares que prestam serviço em Unidades, Estabelecimentos ou Órgãos (U/E/O) inseridas em grandes centros urbanos, comparativamente aos que prestam serviço em U/E/O localizadas fora desses grandes centros urbanos.





NA HIPÓTESE 1 PRETENDE-SE  VERIFICAR SE EXISTEM DIFERENÇAS ENTRE O GRAU DE SATISFAÇÃO DOS OF E SARGENTOS RELATIVAMENTE AOS SERVIÇOS DE APOIO SOCIAL.

NA HIPÓTESE 2 PRETENDE-SE VERIFICAR SE EXISTIAM DIFERENÇAS NA PERCEPÇÃO DA SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO AOS SERVIÇOS DE APOIO EM FUNÇÃO DO LOCAL EM QUE OS MILITARES PRESTAM SERVIÇO, OU SEJA, NOS GRANDES CENTROS URBANOS OU FORA DELES.

NA HIPÓTESE 3 VERIFICAR DE QUE FORMA O GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS AFECTA A UTILIZAÇÃO DOS MESMOS.
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Hipóteses

H 7 - Existem diferenças relativamente ao grau de informação possuído por Oficiais e Sargentos no âmbito dos vários serviços do apoio social.

Hipóteses (Cont)

H 4 - A idade e constituição do agregado familiar é directamente proporcional à valorização das áreas de apoio social da habitação e educação .

H 5 - A informação sobre os serviços de apoio é directamente proporcional à idade e ao posto.

H 6 - A situação de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfação com os serviços de apoio nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres.





NA HIPÓTESE 4 VERIFICAR DE QUE FORMA  A IDADE E A CONSTITUIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR VALORIZA AS ÁREAS DA HABITAÇÃO E EDUCAÇÃO.. 

NA HIPÓTESE 5 VERIFICAR DE QUE FORMA A IDADE E O POSTO ESTÁ RELACIONADA COM O GRAU DE INFORMAÇÃO  SOBRE O APOIO SOCIAL.

NA HIPÓTESE 6 VERIFICAR DE QUE FORMA A SITUAÇÃO DE DESLOCADO OU COLOCADO AFECTA O GRAU DE SATISFAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS DE APOIO.

NA HIPÓTESE 7 VERIFICAR SE EXISTEM DIFERENÇAS RELATIVAMENTE AO GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS DE APOIO ENTRE OS GRUPOS DO ESTUDO.
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Instrumentação e Recolha de Dados



E

N

T

R

E

V

I

S

T

A

Determinação de políticas, legislação e orientações conducentes ao planeamento e gestão do apoio social. Ainda, averiguar das limitações e condicionamentos e quais as grandes áreas de actuação .

Q

U

E

S

T

I

O

N

Á

R

I

O

I Secção - Caracterização dos Inquiridos

I I Secção – Recolha do Grau de Informação e de Utilização dos Serviços de Apoio

III Secção – Avaliação dos Serviços de Apoio

A avaliação das características métricas do questionário utilizado na investigação revelou boas qualidades aos níveis de estrutura factorial e fidelidade 



Os instrumentos utilizados foram o questionário[1] e a entrevista[2], ambos semi-estruturados.

O questionário é constituído por três secções. A primeira caracteriza os inquiridos quanto a: posto, idade, tempo de serviço, sexo, estado civil, constituição do agregado familiar, GMP, local de residência e situação. A segunda recolhe o grau de informação disponível e o tipo de utilização dos serviços de Apoio Social nas áreas de saúde, educação, habitação e cultura/ocupação dos tempos livres. Na última secção, pretendemos avaliar o grau de satisfação dos respondentes relativamente aos apoios prestados.

As entrevistas efectuadas tinham como objectivo a determinação de políticas, legislação e orientações conducentes ao planeamento e gestão do apoio social. Ainda, averiguar das limitações e condicionamentos e quais as grandes áreas de actuação. 

Ao nível da estrutura factorial, a análise de componentes principais( vulgarmente designada análise factorial) demonstrou um agrupamento dos itens em cada dimensão igual ao agrupamento de partida. Isto é a análise efectuada confirmou a nossa estrutura inicial do questionário. Pelo que, a organização utilizada e apresentada aos inquiridos foi por estes percebida.

A fidelidade do questionário permitiu-nos avaliar a qualidade de reprodutibilidade das suas dimensões no futuro, ou seja, garantir estabilidade dos resultados, ao longo das aplicações futuras. 

Utilizamos uma medida de consistência interna (Alfa de Cronbach), tendo obtido globalmente valores satisfatórios.

Resumindo, se o inquérito for aplicado daqui a um ano e se entretanto não forem tomadas mediadas no âmbito do apoio social os resultados obtidos serão os mesmos.







IAEM CEM 01/03







Amostra





II. 2.1. Sub – Amostra A

De um universo de 2562[1] Oficiais do QP no activo, foram seleccionadas amostras conforme o quadro projectado e cujos quantitativos percentuais face às existências são: COR (5) 2%, TCOR (9) 2%, MAJ (23) 4%, CAP (31) 4%, TEN(6) 2% e ALF (3) 4%, perfazendo um total de 77 Oficiais, o que, em termos percentuais, equivale a 3% dos Oficiais do QP no activo .

II. 2.2. Sub – Amostra B

De um universo de 4452[2] Sargentos do QP no activo, foram seleccionadas amostras conforme o quadro projecatdo e cujos quantitativos percentuais face às existências são: SMOR (5) 4 %, SCH (9) 2 %, SAJ (18) 1%, 1SAR (27) 1% e 2 SAR (8) 3%, perfazendo um total de 67 Sargentos, o que em termos percentuais equivale a 2% dos Sargentos do QP no activo.

[1] Com base em dados da DAMP de 20 de Setembro de 2002.

[2] Com base em dados da DAMP de 16 de Outubro de 2002.







Folha1


			POSTO						UNIDADE


									RL 2			IAEM			RI 3			EPI			EPC			EPAM			TOTAL


			OFICIAIS			COR			1			2						1						1			5


						TCOR			2			3			1			2			1						9


						MAJOR						23															23


						CAPITÃO						31															31


						TENENTE			1						1			2			2						6


						ALFERES												2			1						3


						TOTAL			4			59			2			7			4			1			77


			SARGENTOS			SMOR			1						1			1			1			1			5


						SCHEFE			2			2			2			3									9


						SAJ			4			4			4			4			2						18


						1SAR			6			4			4			5			5			3			27


						2SAR			1									3			2			2			8


						TOTAL			14			10			11			16			10			6			67


			TOTAL OF/SAR						18			69			13			23			14			7			144








Folha2


			








Folha3
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Caracterização da Amostra



Distribuição por posto

Distribuição por Idade

As idades dos Oficiais e Sargentos variam entre 24 e 55 anos. As idades entre 31 e 37 anos correspondem a 49,8% da amostra.

Distribuição por Sexo

99% Sexo Masculino

Distribuição por T Serviço

Tempo médio de serviço é de 17 anos.

O período entre 15 e 17 anos corresponde a 38% da amostra.

Distribuição por Agregado Familiar

Agregados de 3 e 4 pessoas são 78% da amostra. 



		Distribuição por idade 



As idades dos Oficiais e Sargentos variam entre os 24 e 55 anos, sendo a média de 37 anos. A idade média dos Oficiais é de 36 anos e a dos Sargentos de 37 anos. A faixa etária mais representativa situa-se entre os 31 e 37 anos, abrangendo 49,8% da amostra.

		Distribuição por tempo de serviço 



O tempo médio de serviço é de 17 anos. Relativamente aos Oficiais esse valor é de 17 anos e dos Sargentos de 16. Os tempos de serviço compreendidos entre os 15 e 17 anos de serviço foram os que apresentaram maior frequência, correspondendo a 38 % da amostra.

		Distribuição por sexo



Verificamos que 99 % da amostra é do sexo masculino.

 Distribuição por Agregado Familiar

Em média, o agregado familiar é constituído por 3 e 4 pessoas, a que corresponde 78 % da amostra. Agregados constituídos por 2 pessoas correspondem a 13 % da amostra. 
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Caracterização da Amostra

Distribuição por Situação

Distribuição por Estado Civil

Distribuição por Local de Residência

Distribuição por GMP





Distribuição por Situação

Dos 144 inquiridos, 71 % está na situação de colocado e 29 % está na situação de deslocado.

Distribuição por estado civil 

Os militares casados representam 84 % da amostra, enquanto que os solteiros 10 % e os divorciados 4 %. 

Distribuição por local de residência

Em relação à residência, 43 % dos militares reside na região de Lisboa, 10 % na região de Beja, 10 % na região de Santarém e 7 % na região do Porto.

Distribuição por Guarnição Militar de Preferência

Verificamos que a GMP de Lisboa corresponde a 41 % das preferências dos militares, a GMP de Beja a 10 %, a de Mafra a 9 % e a de Santarém a 8 %. 
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Resultados







Resultados
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Resultados Informação





No âmbito da saúde os Oficiais e Sargentos responderam na grande maioria conhecer razoavelmente o sistema. No item tratamentos no estrangeiro 73,5% dos inquiridos responderam desconhecer totalmente. 









Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%








Folha2


			








Folha3
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Resultados Informação



Educação

Habitação



No âmbito da habitação 50% dos militares responderam “desconheço totalmente”, na situação das casas do IASFA. No caso das casas do Estado e dos Protocolos Bancários as respostas na grande maioria foram no sentido de que conheciam razoavelmente. 
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Resultados Informação



Cultura Ocupação Tempos Livres



As messes nacionais são conhecidas por 50,7% dos militares, enquanto que as estrangeiras são desconhecidas por 53,5%.

Os museus militares são conhecidos razoavelmente por 36% dos inquiridos, e conhecidos mal por 34% dos casos.
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Informação Disponível





Assim, no âmbito da saúde a informação disponível é para 47,5% dos militares razoável. Nas áreas da educação, a informação disponível é para 39% dos casos considerada má. 
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Informação Disponível







No âmbito da habitação e cultura a informação é considerada má. Na habitação para 38% dos casos e na cultura para 45% dos casos. 
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Informação Disponível

		Muito Má		Má		Razoável		Boa		Muito Boa

		1		2		3		4		5

























EM SUMA, A INFORMAÇÃO DISPONÍVEL NAS ÁREAS ESTUDADAS É DE UMA FORMA GERAL MÁ.

NA SAÚDE COMO SE VÊ NO SLIDE A INFORMAÇÃO É CONSIDERADA RAZOÁVEL,  AO PASSO QUE NA EDUCAÇÃO, HAB E CULTURA É CONSIDERADA MÁ.

È DE DESTACAR EM TERMO DE INFORMAÇÃO,QUE SÓ 3,5% DOS INQUIRIDOS RESPONDERAM CONHECER O MANUAL DE APOIO SOCIAL ELABORADO PELA DASP, E JÁ LANÇADO NA INTRANET.







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5
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Resultados Utilização



Saúde

Educação



 Relativamente à utilização dos serviços de apoio, constata-se que os militares recorrem com pouca frequência aos mesmos. No caso da saúde, a grande maioria dos militares recorre aos serviços de uma a cinco vezes por ano, na educação, 96% dos militares nunca recorreu aos serviços. 
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Resultados Utilização



Habitação

Cultura



Os resultados da utilização no âmbito da habitação e cultura , enquadram-se no campo da utilização nula ou muito reduzida. No caso da habitação há uma elevada percentagem de inquiridos que nunca utilizou os serviços. Já no âmbito da cultura o panorama não é melhor, dado que , a grande maioria raramente utiliza os serviços disponíveis.
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Resultados Avaliação

		Muito Insatisfeito		Insatisfeito		Nem Satisfeito nem Insatisfeito		Satisfeito		Muito Satisfeito

		1		2		3		4		5

























CONSIDERANDO A ESCALA USADA NO QUESTIONÁRIO, ESCALA ESSA PROJECTADA NA PARTE SUPERIOR DA TABELA, COMPREENDENDO OS PARÂMETROS DE MUITO INSATISFEITO A MUITO SATISFEITO, PODEMOS AFIRMAR PARA CADA GRUPO, 1 DOS OFICIAIS , 2 DOS SARGENTOS, QUE EM MÉDIA A AVALIAÇÃO É DE INSATISFEITO , OU NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO. 

PARECENOS QUE  FALTA DE INFORMAÇÃO RELATIVAMENTE AOS SERVIÇOS, É O MOTIVO PARA A EXISTÊNCIA DE RESPOSTAS TENDENCIALMENTE NEUTRAS.







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11
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Resultados





Para testar as hipóteses , recorremos a vários testes estatísticos , que permitiram confirmar ou não as mesmas.

A análise de variância foi utilizada para comparar as médias obtidas pelos grupos nas diferentes dimensões.

Para avaliar graus de associação entre algumas variáveis , utilizamos a correlação de PEARSON e a associação ETA( em função do tipo de escala de medida em que se encontrava cada variável)

A regressão linear permitiu avaliar a relação causa – efeito entre outras variáveis.







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estatístico			Resultado


			H1			Análise de Variância			NC


			H2


			H3			Correlação de Pearson			C


			H4			Correlação de Pearson			NC


			H5			Associação ETA			C


			H6			Regressão Linear			C


			H7			Análise de Variância			NC
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Resultados

H 1 - Existem diferenças no grau de satisfação dos Oficias e Sargentos do QP no activo quanto ao desempenho dos serviços de apoio social nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres.

Para testar a H1, utilizámos uma análise de variância (ANOVA Oneway) que permitiu comparar os dois grupos – Oficiais e Sargentos – quanto à sua satisfação com os serviços de apoio social nas diversas áreas. 





NA HIPÓTESE 1 PRETENDIA-SE  VERIFICAR SE EXISTEM DIFERENÇAS ENTRE O GRAU DE SATISFAÇÃO DOS OF E SARGENTOS.OS RESULTADOS OBTIDOS PARA QUATRO ÁREAS ESTUDADAS NÃO DEMONSTRARAM EXISTIR DIFERENÇAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS (P>.05) NA SUA SATISFAÇÃO COM OS SERVIÇOS, PELO QUE O GRAU DE SATISFAÇÃO DE AMBOS É SEMELHANTE. 







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estístico			Resultado


			H1			Análise de Variância			NC


			H2						NC


			H3			Correlação de Pearson			C


			H4			Correlação de Pearson			NC


			H5			Correlação ETA			C


			H6			Regressão Linear			C


			H7			Análise de Variância			NC


			Áreas de Estudo			Nível de Significância (p)


			Satisfação Saúde			0.48


			Satisfação Educação			0.64


			Satisfação Habitação			0.87


			Satisfação Cultura/Ocupação T Livres			0.25
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Resultados

H 3 - A utilização dos serviços de apoio pelos Oficiais e Sargentos nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres é directamente proporcional ao grau de informação sobre os mesmos. 

A técnica utilizada consistiu numa correlação linear, através do coeficiente de correlação de Pearson. A H3 revelou graus de associação positivos, traduzindo associações directamente proporcionais e estatisticamente significativas entre as variáveis.





NA HIPÓTESE 3 PRETENDIA-SE RELACIONAR A UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS COM A INFORMAÇÃO SOBRE OS MESMOS, OS RESULTADOS OBTIDOS PERMITIRAM CONCLUIR QUE O  GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS DE APOIO SE ENCONTRA DIRECTAMENTE RELACIONADO COM A UTILIZAÇÃO DOS MESMOS .
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Resultados

H 4 - A idade e constituição do agregado familiar é directamente proporcional à valorização das áreas de apoio social da habitação e educação .





A TÉCNICA ESTATÍSTICA USADA FOI A CORRELAÇÃO DE PEARSON, DADO QUE QUERÍAMOS RELACIONAR A IDADE E O AGREGADO FAMILIAR COM A SATISFAÇÃO NAS ÁREAS DA EDUCAÇÃO E HABITAÇÃO. O RESULTADO OBTIDO FOI SIGNIFICATIVO E APRESENTOU UMA ASSOCIAÇÃO NEGATIVA ENTRE AS VARIÁVEIS, FAZENDO-AS VARIAR NA RAZÃO INVERSA – QUANTO MAIORES A IDADE E O AGREGADO, MENOR O GRAU DE SATISFAÇÃO DOS SUJEITOS, REJEITANDO-SE ASSIM, A H4 .







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estístico			Resultado


			H1			Análise de Variância			NC


			H2						NC


			H3			Correlação de Pearson			C


			H4			Correlação de Pearson			NC


			H5			Correlação ETA			C


			H6			Regressão Linear			C


			H7			Análise de Variância			NC


			Áreas de Estudo			Nível de Significância (p)


			Satisfação Saúde			0.48


			Satisfação Educação			0.64


			Satisfação Habitação			0.87


			Satisfação Cultura/Ocupação T Livres			0.25


			H4 - CORRELAÇÕES


			Correlations


									IDADE			AGREGADO			SATEDU_T			SATHAB_T


			IDADE			Pearson Correlation			1			0.346			-0.031			-0.025


						Sig. (2-tailed)			,			0			0.727			0.782


						N			143			139			125			122


			AGREGADO			Pearson Correlation			0.346			1			-0.197			-0.025


						Sig. (2-tailed)			0			,			0.029			0.788


						N			139			140			123			120


			SATEDU_T			Pearson Correlation			-0.031			-0.197			1			0.372


						Sig. (2-tailed)			0.727			0.029			,			0


						N			125			123			126			116


			SATHAB_T			Pearson Correlation			-0.025			-0.025			0.372			1


						Sig. (2-tailed)			0.782			0.788			0			,


						N			122			120			116			123


			**			Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


			*			Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Resultados

H 5 - A informação sobre os serviços de apoio é directamente proporcional à idade e ao posto.





PARA A ANÁLISE DA H5, NA QUAL SE PRETENDIA DETERMINAR O GRAU DE ASSOCIAÇÃO ENTRE O POSTO E O GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE OS DIVERSOS SERVIÇOS, UTILIZOU-SE O COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO ETA. OS RESULTADOS OBTIDOS CONFIRMARAM A HIPÓTESE, NO ENTANTO OS GRAUS DE ASSOCIAÇÃO NÃO SE REVELARAM ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS , DESTACANDO-SE A FRAQUEZA DA ASSOCIAÇÃO.







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estístico			Resultado


			H1			Análise de Variância			NC


			H2						NC


			H3			Correlação de Pearson			C


			H4			Correlação de Pearson			NC


			H5			Correlação ETA			C


			H6			Regressão Linear			C


			H7			Análise de Variância			NC


			Áreas de Estudo			Nível de Significância (p)


			Satisfação Saúde			0.48


			Satisfação Educação			0.64


			Satisfação Habitação			0.87


			Satisfação Cultura/Ocupação T Livres			0.25


			H4 - CORRELAÇÕES


			Correlations


									IDADE			AGREGADO			SATEDU_T			SATHAB_T


			IDADE			Pearson Correlation			1			0.346			-0.031			-0.025


						Sig. (2-tailed)			,			0			0.727			0.782


						N			143			139			125			122


			AGREGADO			Pearson Correlation			0.346			1			-0.197			-0.025


						Sig. (2-tailed)			0			,			0.029			0.788


						N			139			140			123			120


			SATEDU_T			Pearson Correlation			-0.031			-0.197			1			0.372


						Sig. (2-tailed)			0.727			0.029			,			0


						N			125			123			126			116


			SATHAB_T			Pearson Correlation			-0.025			-0.025			0.372			1


						Sig. (2-tailed)			0.782			0.788			0			,


						N			122			120			116			123


			**			Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


			*			Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).


			H5 - CORRELAÇÕES, associação Idade


			Correlations


									IDADE			SAUINF_T			EDUINF_T			HABINF_T			CULINF_T


			IDADE			Pearson Correlation			1			0.173			0.147			0.075			0.252


						Sig. (2-tailed)			,			0.051			0.263			0.69			0.205


						N			143			128			60			31			27


			SAUINF_T			Pearson Correlation			0.173			1			0.365			0.575			0.569


						Sig. (2-tailed)			0.051			,			0.005			0.001			0.002


						N			128			129			57			30			26


			EDUINF_T			Pearson Correlation			0.147			0.365			1			0.1			0.567


						Sig. (2-tailed)			0.263			0.005			,			0.607			0.003


						N			60			57			61			29			26


			HABINF_T			Pearson Correlation			0.075			0.575			0.1			1			0.634


						Sig. (2-tailed)			0.69			0.001			0.607			,			0.001


						N			31			30			29			31			25


			CULINF_T			Pearson Correlation			0.252			0.569			0.567			0.634			1


						Sig. (2-tailed)			0.205			0.002			0.003			0.001			,


						N			27			26			26			25			27


			**			Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Resultados

H 6 - A situação de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfação com os serviços de apoio nas áreas da saúde, educação, habitação, cultura/ocupação dos tempos livres.

O resultado do teste apresentou um nível de significância que permitiu confirmar a hipótese em todas as áreas analisadas mostrando diferenças estatisticamente significativas na percepção do apoio social conforme a situação de colocado ou deslocado .





NA ANÁLISE DA H6, RELACIONANDO A VARIÁVEL SITUAÇÃO COM A VARIÁVEL SATISFAÇÃO, UTILIZAMOS UMA REGRESSÃO LINEAR, ENQUANTO TÉCNICA DE ANÁLISE DA RELAÇÃO DE CAUSALIDADE ENTRE A VARIÁVEL INDEPENDENTE E A VARIÁVEL DEPENDENTE.ASSIM PODEMOS AFIRMAR FACE AOS RESULTADOS OBTIDOS QUE A SITUAÇÃO DE COLOCADO OU DESLOCADO AFECTA A PERCEPÇÃO QUANTO À SATISFAÇÃO DOS SERVIÇOS.
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Resultados

H 7 - Existem diferenças relativamente ao grau de informação possuído por Oficiais e Sargentos no âmbito dos vários serviços do apoio social.

Análise de variância (ANOVA Oneway) que permitiu comparar os dois grupos – Oficiais e Sargentos – quanto à informação dos serviços de apoio social nas diversas áreas. 



O resultado obtido não permitiu concluir sobre a existência de diferenças significativas nos valores médios de informação de ambos os grupos. 





NA ANÁLISE DA H7, RECORREMOS A UMA ANÁLISE DA VARIÂNCIA (ANOVA ONEWAY), PARA TESTAR DIFERENÇAS NO GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS ENTRE AS CATEGORIAS DE OFICIAIS E SARGENTOS. O RESULTADO OBTIDO PERMITE-NOS CONCLUIR NÃO EXISTIREM DIFERENÇAS SIGNIFICATIVAS NO GRAU DE INFORMAÇÃO ENTRE OFICIAIS E SARGENTOS.
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Resultados

Entrevistas

Não são definidos ao mais alto nível objectivos estratégicos para a área do apoio social .

Não são definidas áreas prioritárias de acção .

Não se efectua avaliação ao sistema de apoio social .

Há limitações orçamentais .

O órgão de execução por excelência a DASP, assume-se mais como reactivo em vez de pró-activo .

Não existe nenhum plano de apoio social aprovado .

As principais infra-estruturas e equipamentos de apoio social encontram-se nos grandes centros urbanos (Lisboa e Porto). 





AS CONCLUSÕES DAS ENTREVISTAS SÃO CONFORME O SLIDE PROJECTADO, DESTAQUE PARA A NÃO EXISTÊNCIA DE OBJECTIVOS ESTRATÉGICOS, A NÃO EXISTÊNCIA DE PLANOS DE ACÇÃO, AS LIMITAÇÕES ORÇAMENTAIS, A POSTURA DA DASP, A NÃO EXISTÊNCIA DE PLANOS DE ACÇÃO APROVADOS E POR FIM A LOCALIZAÇÃO DAS INFRA-ESTRUTURAS.
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Discussão
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Discussão

Não existem diferenças estatisticamente significativas quanto ao grau de satisfação entre os Oficiais e Sargentos no que respeita aos serviços de apoio social nas áreas estudadas .

A utilização dos serviços de apoio é directamente proporcional à informação sobre os mesmos .

A idade e a constituição do agregado familiar é inversamente proporcional à valorização das áreas da habitação e educação .

A informação sobre os serviços de apoio social é directamente proporcional à idade e ao posto dos sujeitos .





Relembrando os resultados obtidos no trabalho de campo salientamos os seguintes aspectos.
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Discussão

A situação de colocado ou deslocado influencia o grau de satisfação com os serviços de apoio .

Não existem diferenças estatisticamente significativas quanto ao grau de informação sobre os serviços de apoio, entre os Oficiais e Sargentos .
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Discussão

Satisfação dos Oficiais e Sargentos é semelhante

Insatisfação com os serviços

Respostas tendencialmente neutras





OS RESULTADOS OBTIDOS INDICAM UMA INSATISFAÇÃO COM OS SERVIÇOS.

CONTUDO , A EXISTÊNCIA DE RESPOSTAS TENDENCIALMENTE NEUTRAS INDICAM NA MINHA OPINIÃO AOS BAIXOS GRAU DE INFORMAÇÃO  E BAIXO GRAU DE UTILIZAÇÂO DOS SERVIÇOS DE APOIO SOCIAL. 







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estatístico			Resultado


			H1			Análise de Variância			NC
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Discussão

Variação directamente proporcional entre a informação sobre os serviços de apoio e a sua utilização.

Divulgar e optimizar a comunicação no âmbito do apoio social.





Consideramos importante apostar na divulgação e optimização da comunicação interna neste âmbito.
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						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estatístico			Resultado


			H3			Correlação de Pearson			C
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Discussão

Maiores idades e agregado não valorizam mais as áreas da habitação e da educação.

Reduzidas informação e utilização dos serviços na sua globalidade.







O RESULTADO OBTIDO PARECE SER UM PARADOXO POIS ASSOCIÁVAMOS MAIORES IDADES E AGREGADO A UMA MAIOR NECESSIDADE DE UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE APOIO, O QUE NÃO SE CONFIRMOU.

COMO JUSTIFICAÇÃO ATRIBUI-SE OS REDUZIDOS GRAUS DE INFORMAÇÃO E DE UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS POR PARTE DOS INQUIRIDOS., 

POR OUTRO LADO, A REDUZIDA UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS TAMBÉM PODERÁ SER JUSTIFICADA PELAS LIMITAÇÕES DE INFRA-ESTRUTURAS E AS LOCALIZAÇÕES DAS MESMAS, COMO JÁ REFERI ENCONTRAM-SE ESSENCIALMENTE EM LISBOA E NO PORTO. 
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			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estatístico			Resultado


			H4			Correlação de Pearson			NC
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Discussão

Fraca associação entre a idade e o grau de informação sobre os serviços.





A evolução na idade e posto não garante com segurança que os militares estejam informados acerca dos serviços de apoio disponíveis.







Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%
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			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%
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			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144
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						2			27			2.056			0.782			0.151
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			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84
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Discussão

A situação determina  a satisfação com os serviços de apoio.





A situação de colocado ou deslocado aparece como um factor estatisticamente determinante do grau de satisfação que os militares revelam perante os serviços de apoio social nas áreas estudadas.
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			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%
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			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%
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			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre
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						2			14			2.357			0.698			0.187
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			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6
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Discussão

Informação sobre os serviços de apoio é semelhante entre Oficiais e Sargentos. 





PRETENDIA-SE COMPARAR O GRAU DE INFORMAÇÃO ENTRE OF E SARGENTOS SOBRE OS SERVIÇOS DE APOIO SOCIAL.

O RESULTADO OBTIDO CONFIRMOU LIGEIRAS DIFERENÇAS, QUE CONTUDO NÃO PODEM SER GENERALIZADAS, O QUE SE JUSTIFICA PELO FACTO DO ACESSO À INFORMAÇÃO SER GENERALIZADO  E NÃO SER EXCLUSIVO DE DETERMINADA CATEGORIA.

CONCLUINDO-SE ASSIM QUE A INFORMAÇÃO RELATIVA AOS SERVIÇOS DE APOIO É SEMELHANTE PARA OS OFICIAIS E SARGENTOS. 
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			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Meses Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SATSAU_T			1			73			2.333			0.711			0.083


						2			65			2.421			0.695			0.086


			SATEDU_T			1			69			2.729			0.757			0.091


						2			57			2.719			0.651			0.086


			SATHAB_T			1			68			2.534			0.733			0.089


						2			55			2.576			0.736			0.099


			SATCUL_T			1			68			2.74			0.77			0.093


						2			58			2.609			0.836			0.11


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Group Statistics


						POSTO2			N			Mean			Std. Deviation			Std. Error Mean


			SAUINF_T			1			69			2.95			0.747			0.09


						2			60			2.995			0.684			0.088


			EDUINF_T			1			34			2.522			0.974			0.167


						2			27			2.056			0.782			0.151


			HABINF_T			1			16			2.375			0.671			0.168


						2			15			2.25			0.559			0.144


			CULINF_T			1			13			2.558			0.622			0.173


						2			14			2.357			0.698			0.187


			Statistics


						InfDispSaude			InfDispEduc			InfDispHab			InfDispCult


			N			141			140			139			139


						4			5			6			6


			Mean			2.51			2.34			2.18			2.02


			Mode			3			2			2			2


			Std. Deviation			0.83			0.90			0.88			0.84


			Variance			0.69			0.81			0.77			0.70


			Range			3			4			4			4


			Minimum			1			1			1			1


			Maximum			4			5			5			5


			Hipóteses			Teste Estatístico			Resultado


			H7			Análise de Variância			NC
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Conclusões



Inadequado Apoio Social por parte do Exército .



Insatisfação dos Oficiais e Sargentos

As actuais práticas no Exército relacionadas com o Apoio Social



Não correspondem às necessidades e expectativas dos Oficiais e Sargentos

A falta de informação sobre o Apoio Social



Afecta negativamente o sub-sistema de Apoio Social



TENDO COMO REFERENCIA A QUESTÃO CENTRAL E AS DERIVADAS , O PRESENTE TRABALHO PERMITIU CONCLUIR QUE OS SERVIÇOS DE APOIO SOCIAL SÃO INADEQUADOS , VERIFICANDO-SE   INSATISFAÇÃO COM OS SERVIÇOS POR PARTE DOS OFICIAIS E SARGENTOS DO QP NO ACTIVO.

AS ACTUAIS PRÁTICAS NÃO CORRESPONDEM ÀS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS DOS MILITARES.

O GRAU DE INFORMAÇÃO SOBRE O SERVIÇO É BAIXO, SENDO INDISCUTIVEL QUE AFECTA NEGATIVAMENTE O MESMO. SENDO O APOIO SOCIAL NO EXÉRCITO UMA ÁREA INCIPIENTEMENTE ABORDADA, ESTA INVESTIGAÇÃO PERMITIU AUMENTAR O CONHECIMENTO E, DESSE MODO, CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DO SUB-SISTEMA DE APOIO SOCIAL.

UM DOS MAIORES CONTRIBUTOS DESTE TRABALHO, E NOVIDADE, FOI O FACTO DE SE TER ANALISADO A SATISFAÇÃO DOS OFICIAIS E SARGENTOS RELATIVAMENTE AO APOIO SOCIAL PRESTADO. ESTAMOS CIENTES DAS SUAS LIMITAÇÕES, ESPECIALMENTE PELO FACTO DE A AMOSTRAGEM UTILIZADA PODER DIFICULTAR EXTRAPOLAÇÕES PARA O UNIVERSO EM CAUSA, CONTUDO FORNECERÁ INDICAÇÕES PARA FUTUROS ESTUDOS NO MESMO ÂMBITO. 
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Conclusões

		Inexistência de objectivos estratégicos na área do apoio social .



		Inexistência de políticas orientadoras no campo da acção social. 



		Inexistência de Planos de Acção para o apoio social aprovados, como exemplo do RU e Espanha .



		A existência de diversas entidades envolvidas em questões do apoio social, o que se traduz em desperdícios de recursos .



		Inexistência de um sistema de controlo e avaliação do sistema .



		A inexistência de planeamento na área do apoio social .



		As infra-estruturas e equipamentos de apoio encontram-se localizados na sua grande parte nos grandes centros urbanos (Lisboa e Porto). 
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Conclusões

		As infra-estruturas de apoio escolar encontram-se essencialmente em Lisboa .



		A actividade no âmbito da Cultura/Ocupação dos Tempos Livres é reduzida. 



		O nível de informação das áreas de apoio estudadas é baixo .



		A utilização por parte dos militares das áreas do apoio de serviço estudadas é reduzida .



		As infra-estruturas de apoio à saúde encontram-se essencialmente em Lisboa e Porto .



		O militares estão de uma forma global insatisfeitos com os serviços de apoio.
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Conclusões



Informação

Deficiências Organizacionais

Limitações de Infra-estruturas e equipamentos

Inexistência de políticas e Orientações







INSATISFAÇÃO GERAL
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Proposta













Proposta
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Proposta

1. Desenvolvimento e melhoramento do actual sistema de informação.

2. A elaboração de um “Extracto de Regalias Sociais”, contendo uma informação personalizada do conjunto de benefícios à disposição do militar e servindo como guia de consulta .

3. Concentração das actividades relacionadas com a habitação, cultura e ocupação dos tempos livres e educação na DASP. Assim, facilmente se poderiam obter apoios na procura de casa e na procura de escolas .

4. Levantamento de um gabinete semelhante ao existente na Marinha para apoiar os familiares dos militares em missões no estrangeiro .

4. LINHA VERDE ( 800 20 20 00 ) de apoio às famílias dos militares em serviço no exterior

Desde o dia 30 de Dezembro de 2002, encontra-se em funcionamento no Estado-Maior General das Forças Armadas uma LINHA VERDE de apoio às famílias dos militares em serviço no exterior 
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Proposta

5. Formação de um núcleo de apoio social nas unidades, com ligação à DASP e IASFA .

6. Ministrar formação no âmbito do apoio social para quem venha a desempenhar funções nessas áreas .

7. Criação de um sistema de avaliação do sub-sistema de apoio social .

8. Manutenção actualizada dos protocolos existentes. Eventual criação de grupo especializado para a negociação nesta área .
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Proposta



Saúde

Protocolos Visitas domiciliárias 

Protocolos

ambulâncias

Seguro de Saúde 

alternativa SS Militar
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Proposta

Educação

Actividades 

Ocupação

Tempos Livres

Filhos dos Militares

 

Residenciais 

para 

Estudantes

 

Protocolos

creches,

Infantários e 

escolas 
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Proposta

Habitação



Criação Cooperativas

 

Protocolos 

Agências de Mudanças

 

Protocolos Empresas de reparação

e 

manutenção



Protocolos Imobiliárias
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Proposta

		Protocolos Agências de Viagens

		Unidades Hoteleiras

		Com clubes e instituições Recreativas

		Protocolos com outros Exércitos para intercâmbio cultural

		Incentivar a criação de clubes de Oficiais e Sargentos



Cultura Ocupação Tempos Livres
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A Realidade do Apoio Social no Exército.

Perspectivas de Futuro.







Desconheço


Totalmente


Conheço 


Mal


Nem 


bem 


nem Mal


Conheço 


Razoavelmente


Conheço 


Totalmente


Benefícios da 


assistência na 


doença 


4,8% 20,1% 15,9% 56,9% 2,1%


Comparticipações 


10,0% 30,2% 17,9% 40,2% 1,4%


Acesso aos 


hospitais militares


2,1% 14,2% 10,7% 63,5% 9,2%


Acesso aos  


hospitais civis 12,1% 28,5% 16,4% 40,0% 2,8%


Entidades privadas 


c/ acordo


7,2% 28,2% 15,2% 46,3% 2,8%


Tratamentos no 


Estrangeiro


73,5% 13,9% 2,9% 9,5%
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24,50%


38,90%


31,70%


0,70%


0,00%


20,00%


40,00%


60,00%


80,00%


100,00%


Muito Má


Má


Razoável


Boa


Muito Boa


Habitação






Nunca Raramente Com 


alguma 


Frequência


Muitas Vezes Sempre


CM


95,0% 0,7% 1,4% 0,7% 2,1%


IMPE


96,4% 1,4% 2,1%


IO


98,6% 0,7% 0,7%


Outros


71%


29%


0%


10%


20%


30%


40%


50%


60%


70%


80%


Colocado


Deslocado






RL 2 IAEM RI 3 EPI EPC EPAM TOTAL


COR 1 2 1 1 5


TCOR 2 3 1 2 1 9


MAJOR 23 23


CAPITÃO 31 31


TENENTE 1 1 2 2 6


ALFERES 2 1 3


TOTAL 4 59 2 7 4 1 77


SMOR 1 1 1 1 1 5


SCHEFE 2 2 2 3 9


SAJ 4 4 4 4 2 18


1SAR 6 4 4 5 5 3 27


2SAR 1 3 2 2 8


TOTAL 14 10 11 16 10 6 67


18 69 13 23 14 7 144


SARGENTOS


TOTAL OF/SAR


POSTO UNIDADE





OFICIAIS


Desconheço


Totalmente


Conheço 


Mal


Nem bem 


nem Mal


Conheço 


Razoavelmente


Conheço Totalmente


Messes Nacionais


6,3% 21,5% 11,8% 50,7% 9,7%


Messes 


Estrangeiras


53,5% 32,6% 7,0% 6,3% 0,7%


Museus Militares


13,9% 33,5% 12,5% 35,6% 4,2%


Outros


85,1% 14,9%


QUANTITATIVOS


COR 5


TCOR 9


MAJOR 23


CAPITÃO 31


TENENTE 6


ALFERES 3


TOTAL 77


SMOR 5


SCHEFE 9


SAJ 18


1SAR 27


2SAR 8


TOTAL 67


144


SARGENTOS


TOTAL OF/SAR


POSTO


OFICIAIS


Desconheço


Totalmente


Conheço 


Mal


Nem bem 


nem Mal


Conheço 


Razoavelmente


Conheço Totalmente


Colégio Militar


18,8% 34,2% 13,2% 27,2% 6,2%


IMPE


20,2% 34,2% 13,9% 27,9% 3,4%


IO


23,7% 37,0% 14,6% 22,3% 2,1%


Outros


68,8% 18,0% 8,1% 4,9%


Desconheço


Totalmente


Conheço 


Mal


Nem bem 


nem Mal


Conheço 


Razoavelmente


Conheço Totalmente


Casas IASFA


50,0% 3,1% 7,0% 11,2% 0,7%


Casas Estado


18,3% 30,9% 11,2% 33,8% 5,6%


Protocolos Bancos


11,1% 20,8% 12,5% 49,3% 6,3%


Outros


93,5% 6,5%


13,50%


30,50%


47,50%


8,50%


0,00%


20,00%


40,00%


60,00%


80,00%


100,00%


Muito Má


Má


Razoável


Boa


Muito Boa


Saúde


18,50%


39,20%


32,80%


0,70%


0,00%


20,00%


40,00%


60,00%


80,00%


100,00%


Muito Má


Má


Razoável


Boa


Muito Boa


Educação


28,80%


44,80%


23,00%


2,90%


0,00%


20,00%


40,00%


60,00%


80,00%


100,00%


Muito Má


Má


Razoável


Boa


Muito Boa


Cultura Ocupação TLivres


84%


10%


4%


0%


10%


20%


30%


40%


50%


60%


70%


80%


90%


Casados


Solteiros


Divorciados


Nunca Uma Vez a 


Cinco por 


Ano


Cinco a doze 


vezes por 


Ano


Mais de 12 


vezes por Ano


Sempre


Comparticipações 


6,1% 44,0% 34,9% 10,7% 4,5%


Acesso aos hospitais 


militares


18,2% 67,2% 9,5% 0,7% 4,4%


Acesso aos  


hospitais civis


30,9% 54,7% 7,2% 3,6% 3,6%


Recurso a entidades 


privadas


33,3% 47,1% 13,8% 2,9% 2,9%


Tratamentos no 


Estrangeiro


96,2% 3,0% 0,8%


Group 


Statistics


POSTO2 N Mean


Std. 


Deviation Std. Error Mean


SATSAU_T 1 73 2,333 0,711 0,083


2 65 2,421 0,695 0,086


SATEDU_T 1 69 2,729 0,757 0,091


2 57 2,719 0,651 0,086


SATHAB_T 1 68 2,534 0,733 0,089


2 55 2,576 0,736 0,099


SATCUL_T 1 68 2,74 0,77 0,093


2 58 2,609 0,836 0,11


Nunca Raramente Com 


alguma 


Frequência


Muitas Vezes Sempre


Messes Nacionais


21,10% 47,90% 25,40% 4,20% 1,40%


Messes 


Estrangeiras


88,70% 9,20% 2,10%


Museus Militares


32,10% 50,00% 15,00% 2,10% 0,70%


Outros


17,20% 82,80%


43%


7%


0%


5%


10%


15%


20%


25%


30%


35%


40%


45%


Lisboa


Porto


Nunca Raramente Com 


alguma 


Frequência


Muitas Vezes Sempre


Casas IASFA


98,50% 0,70% 0,70%


Casas Estado


68,40% 20,60% 7,40% 2,20% 1,50%


Protocolos com 


Bancos


36,70% 24,50% 24,50% 4,30% 10,10%


Outros


96,70% 3,30%


41%


10%


9%


8%


0%


5%


10%


15%


20%


25%


30%


35%


40%


45%


Lisboa


Beja


Mafra


Santarém


Áreas de Estudo Nível de Significância (p)


Satisfação Saúde 0.48


Satisfação Educação 0.64


Satisfação Habitação 0.87


Satisfação Cultura/Ocupação T Livres 0.25


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H3 Correlação de Pearson C


Correlations


IDADE SAUINF_T EDUINF_T HABINF_T CULINF_T


IDADE


Pearson 


Correlation 1 0,173 0,147 0,075 0,252


Sig. (2-tailed) , 0,051 0,263 0,69 0,205


N 143 128 60 31 27


SAUINF_T


Pearson 


Correlation 0,173 1 0,365 0,575 0,569


Sig. (2-tailed) 0,051 , 0,005 0,001 0,002


N 128 129 57 30 26


EDUINF_T


Pearson 


Correlation 0,147 0,365 1 0,1 0,567


Sig. (2-tailed) 0,263 0,005 , 0,607 0,003


N 60 57 61 29 26


HABINF_T


Pearson 


Correlation 0,075 0,575 0,1 1 0,634


Sig. (2-tailed) 0,69 0,001 0,607 , 0,001


N 31 30 29 31 25


CULINF_T


Pearson 


Correlation 0,252 0,569 0,567 0,634 1


Sig. (2-tailed) 0,205 0,002 0,003 0,001 ,


N 27 26 26 25 27


**


Correlation is 


significant at the 


0.01 level (2-


tailed).


H5 - CORRELAÇÕES, associação Idade


Statistics


InfDispSaudeInfDispEducInfDispHabInfDispCult


N 141 140 139 139


4 5 6 6


Mean 2,51 2,34 2,18 2,02


Mode 3 2 2 2


Std. Deviation 0,83 0,90 0,88 0,84


Variance 0,69 0,81 0,77 0,70


Range 3 4 4 4


Minimum 1 1 1 1


Maximum 4 5 5 5


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H1 Análise de Variância NC


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H1 Análise de Variância NC


H2 NC


H3 Correlação de Pearson C


H4 Correlação de Pearson NC


H5 Associação ETA C


H6 Regressão Linear C


H7 Análise de Variância NC


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H7 Análise de Variância NC


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H4 Correlação de Pearson NC


H4 - 


CORRELAÇÕES


Correlations


IDADE AGREGADO SATEDU_T SATHAB_T


IDADE


Pearson 


Correlation 1 0,346 -0,031 -0,025


Sig. (2-tailed) , 0 0,727 0,782


N 143 139 125 122


AGREGADO


Pearson 


Correlation 0,346 1 -0,197 -0,025


Sig. (2-tailed) 0 , 0,029 0,788


N 139 140 123 120


SATEDU_T


Pearson 


Correlation -0,031 -0,197 1 0,372


Sig. (2-tailed) 0,727 0,029 , 0


N 125 123 126 116


SATHAB_T


Pearson 


Correlation -0,025 -0,025 0,372 1


Sig. (2-tailed) 0,782 0,788 0 ,


N 122 120 116 123


**


Correlation is 


significant at the 


0.01 level (2-


tailed).


*


Correlation is 


significant at the 


0.05 level (2-


tailed).


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H5 Associação ETA C


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H6 Regressão Linear C


Hipóteses Teste Estatístico Resultado 


H1 Análise de Variância NC


H2


H3 Correlação de Pearson C


H4 Correlação de Pearson NC


H5 Associação ETA C


H6 Regressão Linear C


H7 Análise de Variância NC
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Folha1


			POSTO						UNIDADE


									RL 2			IAEM			RI 3			EPI			EPC			EPAM			TOTAL


			OFICIAIS			COR			1			2						1						1			5


						TCOR			2			3			1			2			1						9


						MAJOR						23															23


						CAPITÃO						31															31


						TENENTE			1						1			2			2						6


						ALFERES												2			1						3


						TOTAL			4			59			2			7			4			1			77


			SARGENTOS			SMOR			1						1			1			1			1			5


						SCHEFE			2			2			2			3									9


						SAJ			4			4			4			4			2						18


						1SAR			6			4			4			5			5			3			27


						2SAR			1									3			2			2			8


						TOTAL			14			10			11			16			10			6			67


			TOTAL OF/SAR						18			69			13			23			14			7			144


			POSTO						QUANTITATIVOS


			OFICIAIS			COR			5


						TCOR			9


						MAJOR			23


						CAPITÃO			31


						TENENTE			6


						ALFERES			3


						TOTAL			77


			SARGENTOS			SMOR			5


						SCHEFE			9


						SAJ			18


						1SAR			27


						2SAR			8


						TOTAL			67


			TOTAL OF/SAR						144
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						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%
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UNKNOWN-25.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%
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UNKNOWN-26.psd



UNKNOWN-27.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%
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UNKNOWN-29.psd



UNKNOWN-30.psd



UNKNOWN-31.psd



UNKNOWN-32.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%
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UNKNOWN-33.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros
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UNKNOWN-37
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UNKNOWN-40.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%
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UNKNOWN-41.xls

Folha1


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Benefícios da assistência na doença			4.8%			20.1%			15.9%			56.9%			2.1%


			Comparticipações			10.0%			30.2%			17.9%			40.2%			1.4%


			Acesso aos hospitais militares			2.1%			14.2%			10.7%			63.5%			9.2%


			Acesso aos  hospitais civis			12.1%			28.5%			16.4%			40.0%			2.8%


			Entidades privadas c/ acordo			7.2%			28.2%			15.2%			46.3%			2.8%


			Tratamentos no Estrangeiro			73.5%			13.9%			2.9%			9.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Colégio Militar			18.8%			34.2%			13.2%			27.2%			6.2%


			IMPE			20.2%			34.2%			13.9%			27.9%			3.4%


			IO			23.7%			37.0%			14.6%			22.3%			2.1%


			Outros			68.8%			18.0%			8.1%			4.9%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Casas IASFA			50.0%			3.1%			7.0%			11.2%			0.7%


			Casas Estado			18.3%			30.9%			11.2%			33.8%			5.6%


			Protocolos Bancos			11.1%			20.8%			12.5%			49.3%			6.3%


			Outros			93.5%			6.5%


						DesconheçoTotalmente			Conheço Mal			Nem bem nem Mal			Conheço Razoavelmente			Conheço Totalmente


			Messes Nacionais			6.3%			21.5%			11.8%			50.7%			9.7%


			Messes Estrangeiras			53.5%			32.6%			7.0%			6.3%			0.7%


			Museus Militares			13.9%			33.5%			12.5%			35.6%			4.2%


			Outros			85.1%			14.9%


						Nunca			Uma Vez a Cinco por Ano			Cinco a doze vezes por Ano			Mais de 12 vezes por Ano			Sempre


			Comparticipações			6.1%			44.0%			34.9%			10.7%			4.5%


			Acesso aos hospitais militares			18.2%			67.2%			9.5%			0.7%			4.4%


			Acesso aos  hospitais civis			30.9%			54.7%			7.2%			3.6%			3.6%


			Recurso a entidades privadas			33.3%			47.1%			13.8%			2.9%			2.9%


			Tratamentos no Estrangeiro			96.2%			3.0%						0.8%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			CM			95.0%			0.7%			1.4%			0.7%			2.1%


			IMPE			96.4%			1.4%									2.1%


			IO			98.6%			0.7%			0.7%


			Outros


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Casas IASFA			98.50%			0.70%									0.70%


			Casas Estado			68.40%			20.60%			7.40%			2.20%			1.50%


			Protocolos com Bancos			36.70%			24.50%			24.50%			4.30%			10.10%


			Outros			96.70%			3.30%


						Nunca			Raramente			Com alguma Frequência			Muitas Vezes			Sempre


			Messes Nacionais			21.10%			47.90%			25.40%			4.20%			1.40%


			Messes Estrangeiras			88.70%			9.20%			2.10%


			Museus Militares			32.10%			50.00%			15.00%			2.10%			0.70%


			Outros			17.20%			82.80%
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