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palavras-chave

resumo

Centro de Dia, utente/utilizador, satisfacao

Os Centros de Dia s@o estruturas de semi-institucionalizacdo que surgem enquadradas
numa politica de “envelhecer em casa”. Estas sdo uma verdadeira alternativa as respostas
sociais de internamento permanente e definitivo para idosos. Portugal ndo fica
indiferente a este movimento, apesar da sua implementa¢do tardia e especificidades que
caracterizam o funcionamento do programa.

Perspectiva-se, que para uma melhor organizacdo e funcionamento das estruturas, é
necessdrio conhece-las de modo mais aprofundado. S6 assim, serd possivel
operacionalizar uma intervencdo integrada em face as necessidades do meio e das
populagdes que recorrem aos seus servigos.

Os objectivos gerais deste estudo dividem-se em dois eixos centrais: i) uma andlise a um
nivel macro, das semelhancas e diferencas dos programas tendo em conta a localizagdo
dos mesmos, baseando-se na dicotomia rural/urbano; ii) sustentando-se na perspectiva do
utente, andlise e reflexdo sobre niveis gerais de satisfacdo, servicos e actividades
disponibilizados, e graus de adesdo e participacdo dos utentes.

Na recolha de dados, utilizou-se o método de amostragem por cotas, composta por 86
participantes. Os participantes eram pertencentes a seis institui¢des do distrito de Aveiro,
seleccionadas em funcdo do seu contexto demogréfico (rural/urbano).

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi “Questiondrio do Utente”
pertencente ao protocolo de avaliacdo de Centros de Dia. O protocolo foi desenvolvido
por Conrad com o objectivo de analisar a estrutura, processos, popula¢des e resultados
dos programas do Centros de Dia existentes nos Estados Unidos. No que respeita ao
“Questiondrio do Utente”, este reflecte a visdo do mesmo sobre o Centro de Dia que
frequenta, tendo em conta a dindmica institucional.

Os resultados mais relevantes deste estudo, apontam para os seguintes pontos: i) nio
existem diferencas entre as institui¢des implantadas em meio rural ou em meio urbano;
ii) existéncia de um nimero reduzido de servi¢os disponibilizados aos utentes pelo
programa; iii) adesdo dos utentes aos servicos disponibilizados e um grau de satisfacdo
ao nivel do bom; iv) os utilizadores revelam uma intensidade de utilizacdo elevada do
Centro de Dia; v) o principal motivo de adesdo ao programa estd ligado a necessidade de
companhia; vi) o grau de satisfacdo global do programa é razodvel.
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The Day Care Centres are semi-institutional structures that appear involved on a “ageing
at home” policy. These are real alternatives to the social responses of permanent
confinement for the elder. Portugal is not indifferent to this movement, although its late
implementation and specificities that characterize the program.

It is foreseen that for a better organization and functioning of the structures, it is
necessary to know them in depth. Only in this manner, it will be possible to organize and
integrated intervention due to the necessities of the environment and the population that
use their services.

The general purposes of this study are divided in two central items: i) a macro analysis of
the program similarities and differences concerning their location based on the
dichotomy urban/ rural; ii) based on the client perspective, analysis and reflection about
the general degrees of satisfaction, services and activities available and degrees of
clients’ involvement and participation.

In the data withdrawal, it was used the quota method composed of 86 clients. Those
belonged to six centres of the Aveiro region, selected by their geographic context (rural/
urban).

The method that was used for the data withdrawal was the “Client Questionnaire”, that is
part of the evaluation protocol for Day Care Centres. This protocol was developed by
Conrad with the purpose of analysing the structure, process, population and results of the
day Care Centre programs in the United States. In what concerns the “Client
Questionnaire”, it reflects the vision of the client towards the Day Care Centre that
he/she enrolls, taking in consideration the institution dynamics.

The most relevant results of this study point out to the following: i) there are no
differences between the existent institutions in the rural or urban environment: ii) there is
a limited number of services available by the program for the client; iii) the involvement
of clients with the services and a degree of satisfaction to the level “good”; iv) the clients
show a high level of usage of the Day Care Centre; v) the main reason of adherence to
the program is due to the necessity of having someone to be with; vi) the general degree
of satisfaction is reasonable.
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Introducéo

INTRODUCAO

Os Centros de Dia sao estruturas de apoio formal que emergiram num contexto de crise
tanto a nivel estrutural como ao nivel familiar. Se, por um lado, as instituicbes de apoio a
idosos se encontravam massificadas, superlotadas e dispendiosas, por outro as familias
detinham menos tempo e espago para cuidar dos seus velhos.

O surgimento desta resposta foi muito dispar, uma vez que as tipologias de Centros de
Dias séo inUmeras e desiguais entre si. Os estudos de Conrad (1993) contribuiram, de
certa forma, para um conhecimento mais aprofundado sobre o tema, sendo dos poucos
trabalhos realizados nesta area.

O desenvolvimento da tematica sobre Centros de Dia, em Portugal, é inexistente, o que
revela um verdadeiro desinteresse sobre a resposta e a sua importancia no contexto de
apoio social a pessoas idosas. Torna-se, deste modo, propédsito dos investigadores, dar a
conhecer um pouco desta realidade. Assim, pretende-se abordar o modo como o
programa se organiza internamente, como 0s intervenientes se relacionam quais as
respostas disponiveis para os utentes do ponto de vista destes ultimos.

O trabalho divide-se em trés capitulos. O primeiro assenta na fundamentacao tedrica
sobre o tema, o segundo e terceiro incidem sobre o estudo empirico realizado. No
Capitulo | é realizada uma abordagem tedrica ao tema analisando todas as suas
dimensdes. Sao analisados os aspectos ligados a definicdo e objectivos do programa,
modelos de organizacao interna, as especificidades do programa e estudos relativos ao
mesmo. No capitulo Il referem-se os objectivos propostos pelo estudo, assim como o
percurso metodolégico no que respeita a amostra, instrumento utilizado e os
procedimentos utilizados para a recolha de dados. O capitulo Il incide sobre as
diferentes andlises realizadas com os dados recolhidos e salientam-se as principais
conclusoes retiradas do estudo e andlise critica dos mesmos.
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Capitulo | — Centro de Dia - Caracterizacdo do Programa

1. Politicas Sociais e Envelhecimento Demografico

As politicas sociais surgiram no contexto europeu nos finais do século XIX e
caracterizavam-se por ser um meio primordial de organizagdo do bem-estar social e
econdémico, no entanto, Portugal ndo conseguiu acompanhar este movimento inicial pois
a penuria generalizada do pais ndao permitiu que este tivesse o suporte econdémico
necessario para o arranque e implementacao das mesmas (Carreira, 1996).

O envelhecimento geral da populagdo é um fendbmeno a que se tem vindo a assistir nas
Ultimas décadas; o impacto deste torna-se mais claro quando, uma analise mais atenta,
nos indica que a proporcao da populagcado com idade igual ou superior a 65 anos, na zona
euro, ird crescer de valores de 16% verificados em 2000, para valores préximos dos 20%
em 2020, 25% em 2030 e 28% em 2050 (Alvarenga, 2000).

Portugal, nos finais dos anos 50, possuia a populagdo mais jovem em termos europeus, 0
que, actualmente, ndo acontece, pois apesar de ndao ser a mais envelhecida, € uma das
que esta a envelhecer mais depressa (Barreto, 2002). Durante o periodo compreendido
entre 1960 e 1998, a populacdo portuguesa sofreu um crescimento acentuado (12,3%),
caracterizado quer pela queda da mortalidade, quer pela existéncia sistematica de
migracdes (INE, 1999). Estes factores desencadearam alteragcdes a nivel da estrutura
etaria da populacdo e uma consequente aceleragdo do envelhecimento demografico.
Assistiu-se, por um lado, a um decréscimo da populagdo menor de 14 anos em cerca de
35,1%, que na década de 60 representava cerca de 29,2% da populagao total; em 1998 o
seu peso na populacdo total era de apenas 16,9%. Por outro lado, assiste-se a um
acréscimo significativo da populagdo com 65 e mais anos, que de 8% (1960) passa a
representar 15,2% da totalidade da populagdo em 1998, situando-se o indice de
envelhecimento demografico para o referido ano nos 114,4% (INE, 1999).

Fruto das altera¢cdes demograficas sofridas nas ultimas décadas, a tendéncia do indice
de dependéncia de jovens e do indice de dependéncia de idosos tem sido inversamente
proporcional, ou seja, a medida que se assiste a um decréscimo do peso relativo dos
jovens sobre a populacao activa (o indice dependéncia de jovens decresce de 29%, em
1991, para 23,5% em 2001), verifica-se um crescimento do peso relativo dos idosos na
populacao activa (o indice dependéncia de idosos passa de 20,9%, em 1991, para 24,5%
em 2001) (INE, 2006).
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O envelhecimento da populagédo portuguesa é um fendémeno estritamente interligado as
mudangas socioeconomicas e culturais do pais (DGAS, 1996).

No final do século XIX e inicio do século XX, a problematica da velhice, em Portugal,
mantinha-se encoberta, uma vez que esta era considerada um assunto familiar
(Fernandes, 1997). Segundo Bertrand (in Carreira, 1996), durante séculos tera sido da
incumbéncia da rede familiar fornecer um papel de protec¢ao social aos seus elementos,
papel este que foi diminuindo ao mesmo tempo que diminuia a sua dimensao. Assim
sendo, o surgimento das politicas sociais dirigidas para a terceira idade, reflecte, por um
lado, uma consciéncia de intervengao social de apoio a esta faixa etaria e, por outro lado,
o facto da terceira idade ser entendida socialmente como um problema (Fernandes,
1997).

No periodo pds-revolucionario, os governos empenharam-se em aumentar o nimero de
pessoas abrangidas pelas medidas de protecgao social e em criar novas respostas de
apoio aos cidadaos (Barreto, 2002). A Constituicao de 1976 legitima a Seguranca Social
como um direito de todos e define uma politica especifica para a terceira idade
(Rodrigues, 1999).

As modificagdes politico-sociais, bem como o aumento da procura de servigos de apoio a
idosos, desencadearam o alargamento da rede de estruturas de apoio, assistindo-se a
emergéncia da accao social exercida, na sua maioria, por instituicdes particulares de
solidariedade social (IPSS), ou outras, cuja base de sustentagdo econdémica ou financeira
€ exercida pelo estado (Neves, 1998 in Martins, 2006).

A accado social caracterizou-se, durante muito tempo, por desempenhar uma funcao
remediativa e curativa, existindo pouco investimento na promocao de medidas de
integracao sécio-familiar, no retardamento do processo de envelhecimento e em medidas
de participagéo activa na comunidade (DGAS, 1996). A preocupagdao com a manutencao
do idoso no seu quadro habitual de vida, como meio necessario e fundamental ao seu
melhor equilibrio e bem-estar, esteve na base da criacéo de respostas tais como Centros
de Dia e de Centros de Convivio, Servicos de Apoio Domiciliario, e mais recentemente, o
Acolhimento Familiar (INE, 1999). Entre 1991 e 1998 verifica-se um crescimento de
27,8% destas respostas, com incidéncia nas de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia,
denotando-se assim a adesdo quer dos promotores quer dos utentes a este tipo de
respostas (INE, 1999).
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2. Cuidados Comunitarios: Centros de Dia/ Origens e resenha Historica

O Community Care surge na década de 70, na area da saude mental, como uma vertente
dissidente a modalidade de prestacédo de servicos em contexto institucional (Clarke, 2001
in Serapioni, 2005). Esta corrente possui raiz histérica nas actividades comunitarias
desenvolvidas por voluntarios que prestavam apoio aos mais necessitados (Sousa et al.,
2004). O modelo comunitario de intervengéao defende que a resolugao das dificuldades do
individuo deve ser intervencionada sem que este tenha que ser desenraizado do seu
ambiente (Arrazola et al., 2003).

O internamento definitivo da pessoa idosa foi, durante bastante tempo, a Unica resposta
de apoio formal existente, no entanto, a tomada de consciéncia dos custos excessivos,
da ineficiéncia das estruturas de apoio e do processo de separagao do individuo do seu
meio, contribuiram para a implementacdo de um conjunto de servicos de proximidade
(Pimentel, 2005).

Assiste-se, assim, a integragdo progressiva da ideologia da “desinstitucionalizacdo” dos
cuidados formais (Carvalho, 2006). Este conceito favoreceu a implementacao, ainda que
progressiva, de novos servicos comunitarios suportados pela crise do modelo tradicional
de apoio e o surgimento de novas politicas direccionadas ao “envelhecer em casa”
(Rodriguez, 1996). Em consonancia com esta tendéncia, as politicas de atencéo ao idoso
defendem que o contexto domiciliar € o melhor local para envelhecer (Cattani et al.,
2004).

O CD surge como um recurso “intermédio”, que veio colmatar uma dicotomia existente
nos servigcos de apoio, que, por um lado, se baseavam nos cuidados domiciliarios e, por
outro lado, nos cuidados residenciais (Arrazola et al., 2003). O alicerce dos CD remonta
aos anos 20, na Rdussia, onde se iniciam programas de cuidados diurnos dirigidos a
pessoas com doenga mental, cujo principal objectivo tera sido encontrar alternativas ao
processo de internamento hospitalar (Castiello, 1996). Ap6s a segunda guerra mundial,
foi criado o primeiro hospital de dia na Inglaterra com o intuito de perceber as
necessidades dos idosos da comunidade (Gaugler, 2003). A intervencdo estava
direccionada para os cuidados de saude, tentando juntar os recursos hospitalares e
comunitarios no modelo de atencao geriatrica (Castiello, 1996).

Nos anos 60, os CDI ganharam relevancia nos Estados Unidos, durante o movimento de
desinstitucionalizacao (Weissert, 1976; citado por Gaulgler et al., 2003). No entanto, no
resto da Europa, a adaptacdo deste tipo de programas e estruturas foi demorado e

conceptualmente confuso, existindo em simultdneo programas estritamente
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direccionados para a reabilitacdo fisica enquanto outros detinham uma intervencéo de
caracter psicossocial (Castiello, 1996).

Tera sido a partir deste periodo que os Centros de Dia para adultos aumentaram
substancialmente nos Estados Unidos e passaram a assumir a funcdo de cuidados a
longo prazo (Conrad et al., 1993).

3. Definicao e objectivos do Centro de Dia

O conceito de CD é bastante complexo pois sdo diversos os modelos de intervengao
apresentados para este tipo de programa. Misturam-se modelos de intervengéo individual
e grupal com modelos de saude e psicossociais, cuja predominancia varia consoante o
tipo de populacao a qual séo dirigidos (Arrazola, 2003).

Para Conrad e cols, (1993) os servicos comunitarios sdo direccionados a adultos idosos
que apresentem incapacidades aos niveis funcional, psiquico e social e fornecem,
igualmente, apoio aos cuidadores informais. Pretende-se que ambos tenham acesso a
uma adequada integragdo na comunidade, um maior nivel de autonomia do adulto idoso
e uma melhoria da qualidade de vida. Assim sendo, a intervencao gerontologica consiste
em proporcionar uma atencéao integral e continuada (Arrazola, 2003).

Uma outra perspectiva defende que o Centro de Dia € um recurso social de utilizagao
diurna, alternativo a institucionalizacao, e revela-se concebido para pessoas idosas que
sofram algum grau de deficiéncia fisica ou psiquica (Cid e Dapia, 2007).

Para Sannino (1999, in Arrazola, 2003) as estruturas de apoio diurno, acopladas ou nao a
outras estruturas de apoio a pessoas idosas, constituem uma alternativa definitiva ou
transitéria ao internamento. Destaca como principal objectivo, deste programa, a melhoria
da qualidade de vida dos seus utilizadores através de um acompanhamento particular e
abrangente do individuo (Arrazola, 2003). Este modelo de intervengdo impede a
desintegracdo do seu contexto familiar, assim como, apoia a familia ao nivel da prestagao
de cuidados (Arrazola, 2003).

O CD define-se como recurso de apoio familiar que oferece durante o dia a atencao
necessaria com vista a apoiar as necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais das
pessoas idosas afectadas por diferentes graus de dependéncia, promovendo a
autonomia e a permanéncia em contexto domiciliar (Sancho, 1996 in Sancho, 1999).
Gutiérrez  (1999) define Centro de Dia como um programa que privilegia a
complementaridade entre o apoio formal especializado e o apoio informal, o objectivo
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geral da intervencdo assenta no apoio integral e de qualidade aos idosos dependentes,
sem necessidade de institucionalizagdo (Arrazola, 2003).

Para Inza (1999, in Arrazola, 2003) o servigo diurno é vocacionado para pessoas com
dificuldades ao nivel sdcio-assistencial, desenvolvido com o intuito de prestacao de um
tipo de apoio de caracter preventivo, reabilitador, de supervisao, de suporte ao idoso e ao
seu agregado familiar, surgindo como uma alternativa possivel ao internamento (Arrazola,
2003).

O CD do ponto de vista genérico, pode definir-se como um servigo diurno multidisciplinar
dirigido a utilizadores que apresentam um grau de problematica sécio — assistencial,
configurado como uma estrutura que proporciona assisténcia continuada durante tempo
indefinido e possibilita a vida laboral do resto dos elementos da familia (Manchola, 2000).
De um modo geral, atrevemo-nos a definir o CD como uma estrutura de servigos
comunitarios (Conrad, et al, 1993), de funcionamento diurno (Inza, 1999; Cid e Dapia,
2007) dirigido a adultos idosos. De acordo com Sannino (1999), Inza (1999), Sancho
(1999), Cid e Dapia (2007) este tipo de estrutura caracteriza-se por ser uma alternativa
ao internamento do idoso, permitindo, assim, que este se mantenha o maximo de tempo
possivel integrado no seu contexto. Esta resposta social multidisciplinar (Manchola, 2000)
€ direccionada a pessoas que apresentem incapacidades a nivel funcional (Conrad et al.,
1993), bem como dificuldades ao nivel sdcio-assistencial (Inza, 1999; Manchola, 2000).
Neste tipo de intervencao é fomentada a articulacdo com o cuidador informal (Gutierrez,
1999), através da prestacdo de apoio aos familiares do cliente (Conrad et al., 1993;
Sancho, 1999), possibilitando que estes possam desenvolver actividades diversas,
nomeadamente de cariz profissional (Manchola, 2000).

O objectivo basico de um Centro de Dia para adultos é o de manter, desenvolver ou
melhorar as funcdes fisicas e/ou mentais do idoso, tendo como principais areas de
intervencdo a manutencado da saude, as actividades da vida diaria e interacgao social
(Conrad et al., 1991).

Na mesma linha de andlise do mesmo autor, Schwartz (1979) salienta os mdultiplos
propésitos do CDI, assinalando como seu objectivo principal, proporcionar servigos e
programas para prevenir e/ou atrasar a necessidade de institucionalizagdo. Este tipo de
estrutura tendera a ser uma solugao essencial e mais barata que o internamento, tendo a
vantagem de contribuir para a manuteng¢éo da saude fisica e emocional (Ferrer, 2005).

O CD surge como um servigo de acolhimento diurno, de assisténcia as actividades da
vida diaria para pessoas idosas com dependéncia, cujos objectivos a alcangar sdo a

recuperacao e a manutengdo do maximo grau de autonomia do idoso, de acordo com as
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suas proprias potencialidades e capacidades (Benet, 2003). Este programa procura a
satisfacdo do individuo numa dimensado global, tendo em consideracdo as suas
necessidades individuais e familiares, mantendo-o integrado no seu ambiente domiciliar
(Benet, 2003).

Castiello (1996) destaca, de modo mais aprofundado, os principais objectivos deste tipo
de estrutura de apoio comunitario (i) recuperar ou manter a0 maximo o grau de
autonomia individual que permitam as potencialidades do individuo; (ii) prevenir o
incremento da dependéncia através da realizagao de intervengdes reabilitadoras; (iii) ser
um meio facilitador do desenvolvimento de relagdes e actividades sociais gratificantes
para o sujeito; iv) retardar as institucionaliza¢6es precoces e indesejadas; (v) promover a
permanéncia do individuo no seu meio; (vi) proporcionar a realizagdo de actividades
béasicas da vida quotidiana fornecendo apoio ao adulto idoso, assim como aos elementos
pertencentes ao seu nacleo familiar; e por altimo, (vii) melhorar e manter o nivel de saude
aos utilizadores através do controlo e prevengao de doencas.

De um modo geral, os CD favorecem condi¢cbes de vida dignas as pessoas idosas
dependentes e seus familiares, contribuindo para a manutencao e continuidade do seu
modo de vida e maior nivel de autonomia (Castiello, 1996).

4. Motivacoes na utilizacao do equipamento

A procura de um Centro de Dia pode ser originada por razdes familiares, sociais,
reabilitacao fisica ou psiquica, solidao etc. (Trinidad, 1996). Segundo Cerrato (1996), as
pessoas recorrem a estas estruturas para permanecerem varias horas durante o dia, por
motivos sociais e/ou de saude. Num estudo realizado por Benet (2003), e apresentado
seguidamente, sdo elencadas as principais motivagdes que levam os idosos a
procurarem este tipo de resposta. Em primeiro lugar, encontram-se as motivagdes ligadas
a saude, sendo que os CD disponibilizam acompanhamento e atengdo para os utentes
que apresentem problemas ao nivel da saude, fornecendo cobertura neste dmbito em
regime diurno e a um prego mais baixo do que a prestagédo de cuidados ao domicilio ou
internamento. Em segundo lugar as motivagbes emocionais; o estudo de Benet (2003)
permitiu aferir que inUmeras pessoas idosas, que vivem sozinhas, ndo conseguem
encontrar um sentido para a nova etapa do seu ciclo vital, necessitando de um projecto
de vida motivador, sendo que, a insercao neste tipo de estrutura abre possibilidades de
contactos sociais e integragdo. Em terceiro lugar, motivacbes familiares, em que as

dificuldades dos familiares em cuidar do idoso poderédo ser diversas e englobam quer
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razGes de saude, quer de trabalho, quer de sobrecarga. Segundo Benet (2003), a familia
utiliza, muitas vezes, o Centro de Dia como passo prévio a integracdo do idoso numa
estrutura de internamento definitivo. Esta preparacdo tendera a desempenhar a fungao
de mentalizacdo da necessidade de internamento do familiar. Em quarto lugar, o autor
destaca as motivagdes econémicas, sendo que a assisténcia fornecida pelo Centro de
Dia cobre as necessidades basicas diarias dos utilizadores que vivem dependentes dos
servicos sociais de atencdo primaria a um baixo custo; estes caracterizam-se,
especialmente, por serem pessoas que vivem sozinhas e com escassos recursos
econdmicos, ndo podendo usufruir de outros tipos de respostas mais dispendiosos.

Benet (2003) salienta ainda como principais utilizadores da estrutura de Centro de Dia os
adultos idosos com problemas de autonomia funcional e/ou psicossocial, e que, tal como
é referido por Leitner (1995), pretendam manter o seu papel social na comunidade.

De um modo geral, a integragéo da pessoa na resposta social de Centro de Dia surge, de
acordo com o estudo anterior, como uma solugéo para as necessidades de supervisao e
monitorizagdo ao nivel da salde, integracdo e acompanhamento na vertente emocional,
alivio dos cuidadores na prestagdo de cuidados e possuindo, ainda, como elemento
privilegiado, o facto de ser economicamente menos dispendiosa tendo em conta o grau
de abrangéncia do apoio prestado ao idoso.
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SERVICOS -CENTRO DE DIA

SERVICOS BAsICOS
Transporte

Refeicdes e Nutricdo
Cuidado Pessoal e Conforto

Gestao de Casos

SERVICOS ESPECIAIS
Actuagédo da equipa multidisciplinar ao nivel de programas de

intervencao direccionados as necessidades dos clientes

SERVICOS COMPLEMENTARES
Incluem servigos como podologista, cabeleireiro e

biblioteca

AREA SAUDE
INTERVENCAO/REABILITACAO
Rastreio precoce

Cuidados de Saude
Alimentacao e Nutricdo
Actividade Fisica

Higiene

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Intervencéo Psicoldgica

PROGRAMAS PREVENTIVOS

Exemplo:

Problemas Orais e Dentais

PROGRAMAS TERAPEUTICOS DE INTERVENGCAO

Modelo de Intervencdo na melhoria das
condicoes funcionais
- Identificagdo em termos de ajudas técnicas e

adaptacdes em equipamentos sociais

Modelo de Intervencdao Fenomenologica

-Terapia da Remotivagao

Modelo de Intervencao baseados na
Comunicacao

-Orientacdo a Realidade

Modelo de Intervencéao Social

-Programas Inter-geracionais
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5. Modelos de Organizacao Interna de um Centro de Dia

As diferencas, quer na politica social, quer na estrutura reguladora dos CDI, podem
resultar na producdo de programas que assumem diferentes formas, decorrentes do
modo como a prestagao de servigos de cuidados esta organizada (Jarrott, 1998). Salgado
(1999) comega por categorizar, de modo tripartido, os servigos disponibilizados por um
CDI (i) servigcos basicos; (ii) servigos especializados; (iii) servicos complementares.
Constituem os servigos basicos, a responsabilidade pelo transporte do idoso nas suas
deslocagdes de e para o domicilio; alimentacdo e nutricdo, que adequa o tipo de refeicao
as necessidades e especificidades dos idosos; higiene e conforto e, por fim, servigo de
atencdo levado a cabo por auxiliares de apoio e voluntarios (Salgado, 1999). Ja
Borgenicht (1997), destacara igualmente como principais servigos basicos, as refeigdes,
transporte, e cuidado pessoal e conforto.

Os Servicos especiais incluem a realizagdo de diversas actividades em simultaneo, que
permitem ao idoso a sua integracao, levando em consideragédo o estado fisico e animico
do individuo em cada momento. A periodicidade e diversidade da realizagdo dos
programas serao aferidas pela equipa multidisciplinar (médico, terapeuta ocupacional,
assistente social, etc.). Nos programas e servicos prestados poderdo existir areas
diferenciadas como a area da salde, a area ocupacional e area social (Salgado, 1999).
Os Servicos complementares incluem servicos como podologista, cabeleireiro e biblioteca
(Salgado, 1999).

5.1. - Area da Saude e Reabilitacio

Borgenicht e cols (1997) referem a existéncia de estruturas direccionadas para a saude e
reabilitacdo onde sdo coordenadas diversas actividades como terapia fisica, terapia
ocupacional, servicos sociais, enfermagem, terapia da fala e servicos psicoldgicos. Os
CD oferecem um espacgo de convergéncia e conjugacao entre servicos de cariz social e
de saude, no que respeita a planificagdo e intervencdo nos cuidados, objectivando a
saude e o bem-estar da pessoa idosa (Arrazola et al., 2003).

Garcia Huete (2000, in Benet, 2002) define a saude como um estado de bem-estar
psicoldgico e social em equilibrio com o meio. A perspectiva de promoc¢ao da saude e
prevencao do envelhecimento patoldgico tém como principal objectivo atingir as etapas
tardias da vida no melhor estado possivel.
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O programa de envelhecimento saudavel é dirigido a promocéo da saude e a prevengao
de problemas fisicos, psiquicos e sociais (Arrazola, 2003).

Para Benet (2002) torna-se fundamental a detecgdo precoce da doenca e a actuacao
sobre factores de risco que afectam o estado de saude do individuo que envelhece. Os
adultos idosos residentes na comunidade requerem formas especiais de atencdo no que
respeita a saude, permitindo a deteccdo precoce de doengcas e o acompanhamento
regular (Yuaso, 1996).

O Centro de Dia torna-se util na medida em que fornece resposta a pessoas que, por
motivos de salde, comegam a desenvolver problemas de dependéncia, no sentido de
colmatar as necessidades basicas da pessoa idosa ndo sendo necessario retira-la do seu
ambiente habitual (Benet, 2003). O programa tenta, entre outros servigos, satisfazer as
necessidades diarias de alimentagdo e cuidado nutricional dos idosos de um modo
controlado e baseado em critérios cientificos, cujos principais objectivos assentam na
diminuicdo de habitos dietéticos ndo apropriados para a saude em geral e,
individualmente, para cada paciente de acordo com as suas patologias, assim como, no
aumento do numero de pessoas que adquirem um plano estruturado de cuidado
nutricional (Trinidad, 1996).

Uma outra intervencao prende-se com realizagdo de actividade fisica controlada que
possibilita a melhoria da qualidade de vida do idoso, uma vez que potencia a
manutencdo, por um maior periodo de tempo, da sua autonomia e independéncia
(Shephard, 1993 in Ermida, 2000). A actividade fisica € um elemento preponderante num
CDI, sendo que o principal objectivo € a manutengdo da maxima mobilidade possivel do
idoso (Alda e Montén, 1996). Os beneficios da actividade fisica estao presentes em todas
as dimensdes do ser humano, actuam como facilitadores ao nivel da integracdo e
reorganizacao da vida social ( Mazo et al., 2004).

A fisioterapia € um elemento terapéutico fundamental num Centro de Dia (Alda e Montén,
1996). Esta, cujo objectivo de intervengdo € o movimento humano, assenta a sua
actuagdo na melhor compreensdao dos factores que possam acarretar perda ou
diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar nos idosos (Yuaso e Sguizzatto, 1996). O
principal objectivo do programa de fisioterapia prende-se com a manuten¢do e/ou
recuperagcdo da mobilidade dos membros superiores e inferiores, assegurando a
independéncia e a confianga do adulto idoso (Alda e Mont6n, 1996).

No ambito da area alvo de andlise, a saude, pode-se também apontar um outro tipo de
intervengdo associada aos cuidados de higiene que permite dar a conhecer ao utente e
familiares a importancia da higiene pessoal, de modo a que seja entendido por todos
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como um habito de vida saudavel (Trinidad, 1996). Neste dominio, as acc¢bes a
desenvolver prendem-se com o grau de higiene do idoso, habitos de higiene adquiridos,
programacao das higienes, cuidados especiais com os pés, higiene do cabelo e da boca
(Cortés et al., 1996).

A terapia ocupacional tem como objectivo principal a recuperacdao do funcionalismo
anatémico permitindo ao idoso a independéncia para a realizacdo das tarefas do seu
quotidiano (Arrazola et al., 2003). O sistema de terapia evidencia-se como um conjunto
integrado de tecnologia e procedimentos especificos que se materializam através da
reconstrucdo de padrbes de vida e de actividades que contribuam para um processo de
envelhecimento saudavel (Borsoi, 1996). Segundo Alda e Torres (1996), existem
programas diversificados de intervengdo nesta area, nomeadamente, intervencdes
destinadas a melhoria ao nivel das actividades de vida diaria; actividades ludicas e
grupais com objectivos terapéuticos; tratamentos através da terapia funcional; programas
de ergoterapia destinados a recuperarem o paciente através da realizagao de tarefas;
programa sostén que permite manter o idoso integrado na realidade que o rodeia;
programa de psicomotricidade e programa de terapia cognitiva com vista a manutengao
das funcbes mentais (Alda e Torres, 1996).

No que concerne a saude mental, Manchola (2000) salienta como principais patologias
psiquicas dos utilizadores de CDI, a depressdo, a ansiedade e os transtornos
comportamentais (tendéncia para fuga, parandia). Nesta faixa etaria, as intervencdes
estdo muitas vezes direccionadas para a compreensdo das aptidées funcionais dos
idosos, aceitagdo dos seus défices e procura de formas de optimizacdo do
funcionamento, tendo em conta as suas limitagdes reais (Lima, 2004). No entanto,
intervengdes ao nivel das terapias de apoio breve poderao ser utilizadas para idosos que
necessitam de apoio, apds acontecimentos com uma carga emocional forte (Gatto, 1996).
Cerrato (1996) sugere a inclusdo de uma intervencao através da realizagdo de programas
dirigidos a depressao, disturbios ansiosos, suicidio, capacidades cognitivas, controlo de
abuso de substancias, cuja premissa € a prevengao e nao tanto o tratamento.

Broadly (1999) definiu os programas de apoio ao adulto idoso, realizados fora dos seu
domicilio, como a prestagao de servigos diversificados que englobam desde actividades
terapéuticas, de monitorizagdo, de supervisdo, de cuidados ao nivel da saude, de
socializacdo até servicos de transporte de adultos com dificuldades diversificadas
(Weissert et a.l, 1989; Zarit e et al., 1998; Gaugler et al., 2003). Os CDI fornecem o
acompanhamento a idosos potenciando a sua continuidade em meio social, e, para além

de oferecerem um espacgo de convivio com actividades ludicas e formativas, incluem uma
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gama de servicos, tanto preventivos como reabilitadores, de enfermagem e de vigilancia
médica de patologias leves (Martinez et al,, 1999). As pessoas idosas apresentam-se
como um grupo bastante heterogéneo e, como tal, com necessidades distintas,
procurando nas instituicbes respostas igualmente diferenciadas e diferenciadoras. Torna-
se por isso necessaria, a implementagcdo de uma multiplicidade de intervengcées que
permitam aos idosos eleger aquela ou aquelas que melhor se adaptam as suas
necessidades (Benet, 2003).

5.2. - Programas Preventivos

As acgdes ao nivel da prevengdao e promocao da saude das pessoas idosas sao
desenvolvidas a fim de proporcionar um prolongamento da esperanga de vida com
qualidade (Murphy e Cicilline, 2001). Assim, o desenvolvimento destas acgbdes tem
subjacente uma dualidade de intencées ao manter a pessoa viva 0 maximo de tempo
possivel por um lado, privilegiando a qualidade de vida por outro (Galvao, 2006).

A prevengado primaria assume a sua intervencao ao nivel da prevencao de doencas
através do aconselhamento, imunizagdes e da quimioprofilaxia; a prevengéo secundaria
assenta na analise de alguma doenga ou disturbio na sua fase assintomatica (Murphy e
Cicilline, 2001).

Em gerontologia, a prevencao desenvolve-se a dois niveis, a nivel individual que engloba
a intervencéo ligada ao aspecto fisico, psiquico e social do idoso, e a nivel colectivo que
analisa os servigos de apoio direccionados a esta faixa etaria (Berger, 1995). Ainda do
ponto de vista gerontolégico, a prevengao € convergente com as premissas de promogao
do envelhecimento activo, caracterizada pela manutengdo e preservacdo das
capacidades e potencial do individuo e garantia de melhores condigées de vida (Who,
2002; in Assis et al., 2004).

O programa de saude oral desenvolvido seguidamente, € uma tipologia de intervencao
exemplificativa do que pode ser implementado num CDI, ao nivel dos programas
preventivos.

O processo de envelhecimento é acompanhado por factores diversos como diminui¢cao
do fluxo salivar, problemas de denticdo e a reducdo na forca da mastigacdo que
contribuem para a diminuigdo dos alimentos ingeridos pelo idoso (Beattie e Louie, 2001).
A fraca saude oral dos idosos tem sido particularmente evidente através de elevados
niveis de perdas dentarias, doenca periodontal, caries, xerostomia e cancro oral (Gavinha
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et al., 2006). O estado geral da boca interfere muitas vezes na necessidade de beber e
comer dos idosos sendo que a causa principal desse problema esta ligada a factores de
irritacdo da mucosa oral, por préteses dentarias mal ajustadas, higiene oral deficiente,
respiragdo pela boca, consumo de determinados medicamentos, diabetes e caréncias
vitaminicas (Berger, 1995). Han (2001) reforca a ideia anterior ao referir que a nutrigdo
deficitaria, da qual alguns idosos sofrem com frequéncia, mas que raramente é
mencionada, surge como consequéncia do desconforto oral sendo a ma denticdo um
factor concomitante com essa problematica. Um consideravel numero de idosos
apresenta um quadro precario ao nivel da saude bocal, resultante ndo s6 do processo de
envelhecimento, mas também de um conjunto de danos diferenciados que atingem os
individuos ao longo da sua vida (Junior, 2000).

A prevencao assenta num processo educativo baseado num conjunto de acgdes técnico-
profilaticas, as quais estao incluidas nas orientagcdes quanto a limpeza regular diaria dos
dentes, orientagdes quanto ao controle da dieta e orientagbes visando o fortalecimento da
superficie dentaria, através do uso de flior (Junior, 2000). As finalidades da higiene oral
baseiam-se em procedimentos ao nivel da profildtica de prevencdo das afecgbes
dentarias, periodontarias, infec¢des; da eliminacao de restos alimentares; da estimulagéao
da circulacdo sanguinea e de proporcionar uma sensacao de conforto e bem-estar
(Sgambatti, 2000).

Estudos sobre esta problematica apontam que os idosos que vivem integrados na
comunidade ou em estruturas residenciais ndo possuem um programa de higiene oral
eficiente (Kennie, 1993). No entanto, segundo Trinidad (1996), no que respeita aos CDI
estes possuem programas de intervencao ao nivel dos habitos de higiene, que integram
accoes direccionadas a higiene bocal.

O desconhecimento e desinteresse sobre os problemas relacionados com a saude bocal
dos idosos contribuem para o seu agravamento e interferem de modo preponderante na
sua qualidade de vida (Gavinha et al., 2006).

5.3. - Programa Terapéuticos

Os programas terapéuticos assentam em dois vectores principais: a melhoria das
condi¢des funcionais e a melhoria das condi¢des psicossociais.

No que respeita a melhoria das condi¢cdes funcionais, o programa de identificacdo em
termos de ajudas e adaptagdes dos equipamentos sociais € um dos seus constituintes,
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entre alguns outros. A arquitectura do ambiente pode ser menos representativa na
qualidade de vida nas instituicoes do que as relagcdes sociais, mas exerce uma forte
influéncia (Coons e Mace, 2000). As caracteristicas ambientais circundantes ao individuo
sao muito importantes nas instituicdes, pois afectam de modo relevante a autonomia, o
desempenho diario, e, consequentemente, a qualidade de vida das pessoas (Leturia,
1999). Um desenho ambiental apropriado permitira influenciar uma melhoria nos
problemas comportamentais, reduzir os riscos de quedas e optimizar a autonomia dos
utilizadores da estrutura (Leituria e Yanguas, 1999). Deste modo, torna-se importante
que, no Centro de Dia, no exterior e no interior da estrutura, se eliminem barreiras
arquitectonicas que dificultam o acesso de utilizadores fisicamente dependentes de
ajudas técnicas, assim como, a adaptagao dos espagos as dificuldades das pessoas com
problemas cognitivos (Arrazola, 2003).

Nos modelos de intervengdo Fenomenoldgica, destaca-se a terapia da remotivagao,
sendo esta entendida como o modo de transmissdo de competéncias, confianca e
motivagdo aos utentes (Stotts, 2005), na procura da realizacdo pessoal e satisfacao
individual (Sullivan, 2005). A terapia da remotivagdao tem como base de intervencao a
centralizagdo nas capacidades, o fornecimento do uso intencional do tempo e sentido de
coesdo, a adopcao de comportamentos desejaveis e a promog¢do da comunicacao
(Helen, 1998 in Siberski, 2005). Para além da diversidade de utilizagdes, a populacdes
diferentes e diversidade de cenarios (Herlihy-Chevalier, 2005), a terapia pode ser usada
como facilitadora de integracédo do individuo em ambiente institucional (Farmer, 2005) e
ser mantida como uma componente integral de cuidados ao utilizador (Stotts, 2005).
Como parte integrante dos modelos de intervengdo baseados na comunicagdo, a
orientacdo na realidade é um método terapéutico, que tem como base técnicas de
reabilitacdo cognitiva, utilizado em pessoas com transtornos de memoria, desorientagéo
ao nivel do espago e do tempo (Arrazola et al., 2003). Esta é uma forma de intervencao
mais desenvolvida e avaliada em contexto institucional (Woods, 1992 in Leturia e
Yanguas, 1999) e tem como principais objectivos terapéuticos combater estadios de
confusdo, desorientagdo e perda de memoria pela estimulagdo de acontecimentos
individuais relativos ao ambiente (Leturia e Yanguas, 1999). A intervencdo elementar
deste método efectua-se através da transmissao de informacdes basicas na estimulacao
da comunicacao e capacidades intelectuais com vista a melhorar os comportamentos do
adulto idoso (Arrazola et al., 2003).

No que respeita aos modelos de intervencdo social destacam-se o0s programas
intergeracionais. As relacdes intergeracionais baseiam-se na informalidade de
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relacionamentos estabelecidos entre adultos idosos e criangas, podendo as instituicées
para idosos ser os potenciadores dessa interaccao através da implementagdo de
programas intergeracionais (Beisgen e Kraitchman, 2003). A intergeracionalidade
integrada em contexto institucional foi considerada como uma organizagéo inovadora dos
servigcos direccionados aos idosos (Salari, 2002).

O estabelecimento de uma relagao entre duas geracdes tem como objectivos centrais a
transmissdo de valores culturais, a resolucao de problemas sociais e a colaboracao
activa entre os grupos (Bostrum et al., 2004 in Martin et al., 2007). Para além disso, esta
latente uma funcdo preventiva no que respeita a segregagao social do adulto idoso
(Beisgen e Kraitchman, 2003). Salari (2002) refor¢a a ideia de que a implementagéo de
programas intergeracionais, em Centros de Dia, trara beneficios para as duas geracoes.

6. Tipologias dos Centros de Dia: O estudo de Conrad - Classificacao de
Centros de Dia para Adultos — Analise agrupada de servicos e actividades
(1993)

O estudo assenta sobre uma pesquisa inicial, realizada por Weissert (1977) que, apés
analise a 10 Centros de Dia, os dividiu em dois modelos distintos. O primeiro modelo,
predominantemente orientado para a reabilitagéo, dirigia-se a um grupo de clientes que,
apdés alta hospitalar, apresentavam limitagdes ao nivel das actividades da vida diaria; o
segundo modelo, multi-objectivo, onde estavam incluidos clientes mais velhos, que
necessitavam de menos cuidados médicos, tinham menos incapacidade, mas que no
entanto, utilizavam o programa como preparagdo para a institucionalizagéo definitiva.
Apesar da amostra ser reduzida para permitir uma classificagao precisa, foi importante
porque demonstrou que os Centros de Dia podiam encaixar numa variedade de papéis, e
que podiam especializar -se ou dirigir 0s seus servigos a um grupo particular.

InvestigagOes realizadas por Conrad, Hanrahan e Hughes (1990) indiciaram a existéncia,
por todas as regides dos Estados Unidos, de uma grande variagdo na natureza dos CDI.
A pesquisa sobre CDI utilizou o procedimento de Avaliacdo dos Centros de Dia para
Adultos (ADCAP), para obter informagédo detalhada acerca da estrutura (funcionarios,
envolvimento arquitectonico/edificio tecnologia), populagcdo cliente (caracterizacédo) e
processos, através do questionario dirigido ao director do centro. Usando os dados
recolhidos a 774 Centros de Dia, Conrad e cols (1993) desenvolveram um estudo no qual
se determinou a existéncia de classes diferentes de CDI. O estudo procurou por um lado
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saber se, a partir de avaliagbes de programas de servigcos e actividades era possivel
definir a existéncia de classes distintas e validas de CDI; por outro lado, se as classes
distintas e validas de CDI eram passiveis de apurar, quais seriam as caracteristicas
distintivas das referidas classes noutras avaliagbes do processo, estrutura, populacao e
clientes.

A analise agrupada de dez processos de avaliagcdo de servicos e actividades permitiu
identificar seis classes diferentes de CDI, que a seguir descrevemos, sendo possivel
identificar diferentes perfis, conforme tabela 1 apresentada.
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Tabela 1-Perfis e Caracteristicas do Centro de Dia

PERFIS CARACTERISTICAS
Centro de Dia- - Dirigido a uma popula¢do com incapacidade predominantemente fisica
Alta e incapacidade cognitiva moderada.
Intensidade - A actuacao do programa centra-se nos servigos:

Clinica e Social _ Planeamento de cuidados
_ Apoio clinico

_ Aconselhamento

_ Entretenimento

_ Terapia recreativa

_ Apoio aos familiares

Centro de Dia- -Clientes cognitivamente sdos e moderadamente incapacitados a nivel
Moderada fisico.
Intensidade -Privilegia intervencao nas seguintes vertentes:

Clinica e Social _ Planeamento de cuidados
__ Aconselhamento
_ Entretenimento

_ Terapia recreativa

Centro de Dia- - Apoio aos familiares dos utentes, envolvimento nas actividades
Apoio - Estrutura com espago reduzido

Familiares de - Ambiente moral elevado

Doentes de - Controlo forte

Alzheimer - Intervencao nao promove a independéncia e reabilitacao
- Baixo nivel de servigos clinicos

Centros de Dia - Clientes incapacitados fisicamente

Reabilitacéo - Preponderéancia servigos clinicos, planeamento de cuidados.

- Ambiente predominantemente seguro

- Peso por cada colaborador menos elevado

Centro de Dia - - Clientes com incapacidades moderadas

Intervencéo - Baixa incidéncia da necessidade de servicos clinicos ou sociais
Generalista

Centro de Dia— - Centro com servigos e actividades minimos.

Niveis de - Centro cujo programa indicia baixa qualidade.

Pontuacao

Baixos

Adaptado de Conrad et al., (1993)
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1.Centro de Dia com Alta Intensidade Clinica e Social. Este perfil sugere um programa de
intensidade forte nas areas clinicas e sociais. O programa disponibiliza um conjunto de
servicos e actividades desenhadas para uma populagdo incapacitada
predominantemente ao nivel fisico e moderadamente incapacitada ao nivel cognitivo.
Estes servigos sao diversificados e constituem uma panéplia de possibilidades oferecidas
aos utilizadores constituidos, em linhas gerais, pelo planeamento de cuidados, apoio
clinico, aconselhamento, terapias recreativas e apoio aos familiares.

2.Centro de Dia com Moderada Intensidade Clinica e Social. Direccionado para clientes
sem comprometimento cognitivo, mas moderadamente incapacitados fisicamente e que
requerem uma grande quantidade de treino e de cuidados pessoais. Este perfil de
programa preconiza intervencdes ao nivel da planificagdo dos cuidados a prestar,
aconselhamento, actividades de animacao sécio -cultural e terapia recreativa.

3.Centro de Dia de Apoio Familiares de Doentes de Alzheimer O perfil apresenta um
baixo nivel de servigos clinicos e uma alta intensidade de apoio a familia (Conrad e
Guttman, 1991; cit. em Conrad, 1993). Este apoio a familia é evidenciado pela integracao
da mesma na realiza¢do de servigos e actividades que envolvem os seus elementos (ex.
grupos de apoio familiar e programas educacionais). O baixo nivel de servigos clinicos
deve-se ao facto do programa incidir sobre a manutengéo dos clientes com incapacidade
cognitiva, em vez da sua reabilitagdo, usando a terapia recreativa em vez de terapias
fisica, da fala ou ocupacional. O perfil do programa inclui, ainda, um ambiente moral
elevado, cuja estrutura requer dimensdes reduzidas e um controlo forte por parte do
administrador do programa.

4. Centro de Dia de Reabilitagdo. Este perfil incide no apoio a uma populacao especifica,
com pontuacdes baixas no que respeita as AVDs, traduzindo-se numa incapacidade
fisica. Neste perfil, prevalece a existéncia de uma intervengéo centrada nos servigos
clinicos e planeamento de cuidados. O programa desenvolve-se num ambiente
predominantemente seguro para o utilizador e o racio cliente/funcionario é baixo,
permitindo aferir que existe menos carga por cada funcionario.

5.Centro de Dia de Intervengcdo Generalista. O perfil do equipamento aponta como
principal objectivo a intervencdo em pessoas com incapacidades moderadas. Os
utilizadores do programa nao necessitam de uma intervencao de intensidade elevada e
nao necessitam de servigos clinicos e sociais especializados.

6.Centro de Dia com Niveis de Pontuacdo Baixos. Este perfil caracteriza o programa com

servigos e actividades minimos, onde possivelmente os utilizadores possuam um grau
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elevado de independéncia ou o programa seja composto por servigos e actividades muito
fracos.

Os resultados do estudo sugerem, segundo os investigadores, que nao é apropriado
olhar os CDI como um conjunto genérico de servigos, actividades, instalacées e
populacdo utilizadora, uma vez que existem, claramente, classes derivaveis
empiricamente e logicamente distintas de Centros de Dia. Assim sendo, a capacidade de
classificacdo dos Centros de Dia deve realgcar a capacidade de pesquisa subsequente,
para avaliar a eficacia de classes do programa e ndo um programa genérico e sem
grande variagao (Conrad, 1993).

Estas descobertas esclarecem os conjuntos para os quais os resultados de avaliagdes de
estudos, posteriores e anteriores, de Centros de Dia, sdo generalizaveis. De futuro, a
classificagao dos CDI melhorard a capacidade de desenvolver teorias mais precisas,
acerca de como as varias classes dos Centros de Dia funcionam (Conrad e cols, 1993).
Esta informagéo pode ser usada para melhorar o fornecimento de servigos e adequar os
clientes a esses servicos (Aldenderfer e Blashfield, 1984; Conrad e Buelow, 1990). A
classificagao também pode ajudar os pesquisadores avaliadores a esclarecer a natureza
dos centros que estdo a estudar e a generalizagdo das suas descobertas, assim como,
ajudar os politicos a dirigirem os fundos com mais eficacia (Conrad e cols, 1993).

7. As caracteristicas dos Centros de Dia para adultos com Alzheimer versus
Centros de Dia para a adultos sem patologia: O estudo de Conrad (1991)

As estruturas desenvolvidas na década de 80 serviam, na sua génese, para apoiar
pessoas com necessidades fisicas, mas sem comprometimento cognitivo.
Posteriormente, os CDI para adultos passaram a ser entendidos como uma abordagem
alternativa de cuidados a longo prazo (Arlin et al., 1984; Mace, 1986; Palmer 1985 cit. em
Conrad, 1991), sendo uma opg¢ao util de servicos comunitarios para pessoas portadoras
de deméncia.

Este estudo pretende fazer uma distingdo Unica entre os CDI com DA comparativamente
com outros que nao tém uma quantidade substancial de pessoas com DA. O critério de
diferenciagédo utilizado para distinguir os CDI de Alzheimer foi a existéncia de uma
percentagem igual ou superior a trinta por cento de clientes no programa. Procura-se
investigar as diferencas relevantes no que respeita a estrutura e processo do programa
tendo em conta a presencga/auséncia de doenca mental. A estrutura do CDI prende-se
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com 0s recursos que capacitam o fornecimento de servigcos, como por exemplo,
colaboradores, construcdo ambiental, entre outros. As caracteristicas estruturais das
instalagdes abrangem duas vertentes dispares caracteristicas que tornam o CDI mais
acessivel e caracteristicas que promovem uma melhor qualidade na prestacdo de
cuidados e consequente melhoria da qualidade de vida. O processo refere-se aos
elementos do programa que englobam a interac¢do utente/funcionario ao nivel do
planeamento e gestdo de cuidados e ambiente social, no qual estdo relacionados
componentes como a cooperagao entre os colaboradores, o estado de espirito, o grau de
envolvimento da familia e comunidade.

A pesquisa utilizou para a recolha de dados o Procedimento de Avaliagao dos Centros de
Dia para adultos. O questionario utilizado estava direccionado para o director local de
cada centro, uma vez que este & detentor de um conhecimento mais abrangente e

aprofundado sobre o programa.

. Tabela 2- Estrutura e processos de CDI com Alzheimer

PROGRAMA  CENTROS DE DIA- ADULTOS COM ALZHEIMER

Estrutura Maior numero de horas de funcionamento semanal
Maior resposta a nivel de transporte
Mais instalacdes para incapacitados
Agradabilidade
Localizagdo em espagos urbanos
Menor taxa de clientes por funcionario
Processo Maior interacgcao com a familia
Terapia recreativa/ lazer terapéutico
Formacéao
Cuidados pessoais
Menor investimento na promogao da independéncia do utilizador

Adaptado de Conrad & Guttman, (1991)

Os resultados do estudo apontam que os CD com uma quantidade significativa de
pessoas com deméncia tém uma programacao que, genericamente, da mais énfase aos
aspectos de apoio aos familiares, terapia recreativa, cuidados pessoais e formacao, em
detrimento de servigos clinicos, performance real do cliente ou aconselhamento. Os CDI
com doentes de Alzheimer apontam que, do ponto de vista estrutural, o programa se

44




Capitulo I - Centro de Dia — Caracterizagdo do Programa

desenvolve em ambiente predominantemente urbano; proporciona uma amplitude maior
de horas de funcionamento; evidencia uma menor taxa de utente por colaborador;
proporciona uma resposta mais intensa na prestacao do servigo de transporte; um maior
investimento na agradabilidade da estrutura, assim como a adaptacdo da mesma aos
handicaps dos utilizadores.

No que concerne ao processo, 0 estudo demonstrou que o programa evidencia um forte
envolvimento com os membros da familia do utilizador, privilegia na intervencdo a
realizagao de actividades terapéuticas recreativas e uma prestagéo de cuidados pessoais
mais intensa.

A investigacao demonstrou a nao existéncia de diferengas notorias entre as tipologias, no
que respeita ao planeamento de cuidados, terapias fisicas, da fala e ocupacional,
formacao do cliente, passatempos e cooperagao entre os colaboradores. Este estudo é,
segundo Conrad e Guttman (1991) significante, uma vez que aborda a questdo do
funcionamento do Centro de Dia para doentes de Alzheimer, em comparagdo com 0s
Centro de Dia onde a patologia nao tem representatividade.

De um modo geral, pode-se concluir que o Centro de Dia para portadores de deméncia é
um programa que se encontra implantado em meio urbano, possui uma amplitude de
horario de funcionamento mais alargada, permitindo maior nimero de horas de resposta
ao utilizador. A nivel estrutural é privilegiada a importancia da criacdo de um espaco
agradavel para os utilizadores bem como a adaptacdo do mesmo como resposta eficaz
as dificuldades dos utentes. O transporte revela-se um servico fortemente implementado
no programa permitindo um apoio mais intenso/reforgado ao utente. O racio
funcionario/utente é maior, permitindo um acompanhamento mais préximo e, a0 mesmo
tempo, diminuindo a sobrecarga dos prestadores de cuidados.

No que respeita a dinamica interna dos processos do programa, o estudo salienta que o
programa com doentes de Alzheimer potencia um maior envolvimento, interac¢ao e apoio
para com os familiares. A intervencdo esta centrada ao nivel dos cuidados pessoais e
lazer terapéutico privilegiando assim, a manutencdo do individuo em detrimento da

promog¢ao da sua independéncia.
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8. Especificidades da Implantacao do Programa em Portugal

A partir dos anos 60, em Portugal assistiu-se a uma gradual implementagao dos cuidados
comunitarios (Sousa et al., 2004). As modificacbes sociais verificadas na sociedade
portuguesa conduziram a necessidade de criacdo de novas respostas sociais e
readaptacdo das existentes a nova realidade (Carta Social, 2006). Deste modo,
dinamizou-se o apoio social no domicilio e desenvolveram-se respostas de convivio, de
combate a exclusao social, prevengao e retardamento da integracdo institucional da
pessoa idosa (Carta Social, 2006). Desconhecendo a sua data de implementacao
(Bonfim et al., 1996), o lar de idosos foi durante décadas a Unica resposta social, cuja
utilizacao exigia a institucionalizagéo definitiva do idoso que ali se mantinha geralmente
até ao fim da sua vida. (INE, 1999).

Os Centros de Dia surgem, em Portugal, em 1976 a titulo experimental, tendo por base
um projecto desenvolvido, um ano antes, por um grupo “ad hoc” (Bonfim e cols, 1996). A
sua implementacao tera sido direccionada para areas de actuagdo na prestacdo de
acompanhamento directo ao idoso e, de modo indirecto, a sua familia (Quaresma, 1996).
Segundo Martin et al., (2007) o conceito de CDI é manifestamente diferenciado em
Portugal face a literatura internacional; deste modo, a entidade reguladora do
licenciamento dos CDI, considera incluidos na mesma classificagdo, os Centros de
Convivio, direccionado para a realizacdo de actividades de animacao; Centros de Noite,
direccionados para a prestacao de apoio nocturno em caso de isolamento e os Centros
de Dia propriamente ditos, que integram na sua intervencao servicos de apoio ao nivel
das AVD (B) e AVD (l).

O CDI é uma resposta social, desenvolvida em equipamento e fundamenta-se na
prestacao de um conjunto de servigos que contribuem para a manutenc¢édo do individuo
no seu meio sécio-familiar (Bonfim, 1996). De acordo com 0 mesmo autor, 0s objectivos
do CDI baseiam-se em trés eixos: prestacdo de servicos, a fim de colmatar as
necessidades basicas, prestacdo de apoio psico-social e prevengdo de isolamento
(Bonfin, 1996).

Quaresma (1996) reforca a ideia anterior centrando-se nos seguintes aspectos: (i)
aconselhamento individual, que se traduz no acolhimento e informagéo necessarios; (ii)
apoio na readaptacao individual, que se baseia em auxiliar o idoso a fazer, de forma
satisfatéria, os reajustamentos necessarios a aceitacdo dos seus préprios
condicionalismos; (iii) fomentar e implementar accées que promovam as relagées inter-

pessoais ao nivel dos idosos e, destes, com outros grupos etarios a fim de evitar o
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isolamento; (iv) favorecer o acesso das pessoas mais idosas as diversas formas de ajuda
adequadas a sua situacdo, que nao se encontrem acessiveis na comunidade local e se
situem no ambito deste tipo de equipamento; e por ultimo, detectar e analisar as
necessidades dos idosos, com vista ao planeamento dos servigos.

O programa disponibiliza aos seus utilizadores servico de refeicbes, convivio e
actividades de ocupacao de tempo livre, cuidados de higiene e conforto, tratamento e
cuidado do vestuario e organizacao de férias (Bofim, 1996). Para além dos servicos
anteriores, segundo Bonfim (1996), poderdo ser desenvolvidos servicos de apoio ao
domicilio, nomeadamente alimentagao, e acolhimento temporario.

No periodo compreendido entre 1998 e 2006 a resposta social de Centro de Dia
apresentou um crescimento de 40,6%, sendo a segunda resposta social com maior
crescimento no referido periodo (Carta Social, 2006). A capacidade instalada (numero
total de lugares existentes no equipamento) em 2006 era, no territorio nacional, de 59.314
utentes e apresentavam uma taxa de utilizagdo aproximada de 69%, que corresponde a
um total 41.204 utentes. Evidencia-se que em todos os distritos a capacidade instalada é
superior a taxa de utilizacdo, sendo que o distrito de Beja € o0 que apresenta uma maior
disparidade de valores (UT/CAP=0,44); o distrito de Aveiro apresenta uma taxa de
utilizacao ligeiramente superior a média nacional (UT/CAP=0,77) ( Martin et al., 2007). O
que pode indiciar que apesar dos CDI se terem desenvolvido com bastante éxito, em
algumas zonas, existam reservas quanto ao seu total aproveitamento (Bonfim et a.l,
1996).

Deste modo, torna-se evidente que a criacao e implementacao de um Centro de Dia para
pessoas idosas devera ter em conta especificidades no que concerne as necessidades
da populagéo, estar localizado em areas onde a densidade de populagéo idosa assim o
justifique, verificar a existéncia ou ndo de uma estrutura idéntica ja implantada no meio e
a consciencializagado da populagédo idosa no que atenta aos seus problemas (Quaresma,
1996).
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Capitulo lI- Objectivos e Metodologia do Estudo

1. Objectivos do Estudo

No sentido de apoiar uma populacdo cada vez mais envelhecida e facilitar a sua
autonomia, é cada vez mais necessario um maior nimero de recursos comunitarios de
longa duragdo (Depalma, 2003). O CDI tem-se revelado um recurso cada vez mais
popular (Depalma, 2003) e apesar de ser recente, teve um desenvolvimento bastante
rapido (Martin et al., 2007). Esta resposta de apoio tem-se mostrado importante na
medida em que as pessoas necessitadas de ajuda, ou sobre as quais se deseja exercer
medidas preventivas de deterioracdo ao frequentarem com periodicidade o centro,
mantenham-se, no seu ambiente familiar por um lado, por outro lado, tenham uma
ocupagao durante a auséncia dos seus familiares (Carmona, 1995).

A pertinéncia desta investigacao assenta no facto da inexisténcia de estudos relativos a
caracterizagao geral deste tipo de resposta social e, pese embora existam, actualmente,
em Portugal cerca de 1.883 estruturas (Carta Social, 2006) e que, segundo Martin e cols.
(2007), a sua importancia permanece por avaliar.

Deste modo os objectivos gerais do estudo focalizam-se em dois pontos centrais:

1- Analisar as diferencas existentes em termos de estrutura interna dos equipamentos e
seus utilizadores, tendo em conta a sua localizagdo meio rural versus meio urbano, e
tendo em conta que no estudo de Conrad e cols. (1993) existe uma diferenciacdo na
tipologia dos CDI relativamente ao contexto rural ou urbano nomeadamente entre os CDI
generalistas e os CDI de Alzheimer e os CDI de Reabilitagao.

2- Avaliar, do ponto de vista do utente, os diferentes factores constituintes da dinamica
institucional nomeadamente: (i) perspectiva geral de satisfagao relativa ao programa; (ii)
servicos e actividades disponibilizados pela instituicao, niveis de adesdo e niveis de
satisfacao.

Este estudo procura conhecer a forma como estes equipamentos estdo organizados,
quais as suas dinamicas internas, entendidas do ponto de vista do utilizador. Através dos
resultados obtidos espera-se contribuir para uma andlise sobre o0 modo como os utentes
entendem o funcionamento do CDI. Perspectiva-se, por ultimo, com os resultados do
estudo contribuir para uma adequacao da organizacdo dos CDI conducente com as
necessidades dos seus utilizadores.
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2. Metodologia

2.1.- Amostra

A amostra deste estudo é constituida pelos utilizadores de CD de seis instituicdes
pertencentes ao distrito de Aveiro. Foi realizada uma amostragem por cotas, na qual se
seleccionaram aleatoriamente duas instituicbes por cada tipologia: urbana, area
mediamente urbana e area rural. Estas tipologias foram definidas pelo INE e baseiam-se
em critérios de natureza quantitativa (dimensdao e densidade das populacdes) e
qualitativa (funcionalidade e planeamento) (INE, 2006).

Tabela 3 — Caracterizacao socio-demografica da amostra (n= 86)

s e gt Total Urbana Mediamente Rural

Variaveis Socio Demograficas Urbana
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 26 (30,2) 6 (23,1) 8 (30,8) 12 (46,2)

Feminino 60 (69,8) 12 (20,0) 15 (25,0) 33 (55,0)
Idade X (DP) 77,84(10,32) 79,06(8,63) 75,48(14,44) 78,67(8,03)
Estado Civil

Solteiro (a) 11 (13,3) 2 (18,2 6 (54,5) 3  (27,3)

Casado (a) 12 (14,5) - - 1 (8,3) 11 (91,7)

Vildvo (a) 58 (69,9) 15  (25,9) 13 (22,4) 30 (51,7)

Divorciado(a) 2 (2,4) - - 1 (50,0) 1 (50,0)
Nivel de Escolaridade

Nao frequentou 30 (35,7) 7  (23,3) 7 (23,3) 16 (53,3)

Ensino Basico (1 a 9 anos) 52 (61,9) 9 (17,3) 16 (30,8) 27 (51,9)

Ens. Sec. (10 a 12 anos) 2 (2,4) 1 (50,0) - - 1 (50,0)
Com quem vive

Sozinho 24 (27,9) 6 (25,0 6 (25,0) 12 (50,0)

Nao Sozinho 62 (72,1) 12 (19,4) 17 (27,4) 33 (53,2)

1-A categoria “Sozinho”corresponde a categoria sozinho; 2-A categoria “Nao sozinho” corresponde
no protocolo as categorias: “Com membros da familia”, “Com um(a) amigo(a).
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Do namero total de individuos que constituem a amostra (n= 86), verifica-se um maior
nuamero de elementos do sexo feminino (n= 60;%= 69,8), do que de elementos do sexo
masculino (n= 26;%= 30,2), constatando-se que a predominancia deste género se
reflecte em todas as cotas. A média de idades € considerada elevada (X= 77,84;DP=
10,32), sendo a mais elevada na area urbana (X= 79,06; DP= 8,63) do que nas areas
mediamente urbana (X= 75,48;DP= 14,44) e rural (X= 78,67;DP= 8,03). Relativamente ao
estado civil destaca-se o numero total de elementos vilvos (n= 58;%= 69,9) e parece
manter sua a prevaléncia nas diferentes areas. No que respeita a escolaridade a
populacao frequentou maioritariamente o ensino basico (n= 52; %= 61,9), 35,7% (n= 30)
dos elementos nao frequentou a escola e 2,4% dos elementos (n= 2) completou o ensino
secundario. Por fim, relativamente a coabitagédo verifica-se uma maior percentagem de
utilizadores do CDI que vivem ndo sozinhos (n= 62;%= 72,1) em detrimento dos que
vivem sozinhos cujo valor é mais baixo (n= 24;%= 27,9). Dentro do grupo dos idosos que
vivem ndo sozinhos destaca-se o nimero daqueles que vivem em meio rural (n= 33;%=
53,2).

Em sumula estamos perante uma populagdo com uma média de idades elevada, onde
predominam claramente os individuos do sexo feminino. No que respeita ao estado civil a
viuvez € o mais representativo e em termos de escolaridade a maioria dos individuos
apresenta habilitagdes iguais ou inferiores ao 3° ciclo do ensino basico (1 a 9 anos de
escolaridade), sendo maioritariamente pessoas com baixa escolaridade. De referir ainda
gue nesta populacao, apesar de se verificar uma maior percentagem de idosos que vive

nao sozinho, destaca-se o numero de individuos que vivem sozinhos em meio rural.
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Tabela 4 — Analise de casos extremos

Hab. Estado . . Estado AVD Meses de
Idade Sexo . Coresidencia . )
Literarias Civil Saude (B) Frequéncia

Caso ) Ensino . . )

53  Masculino o Divorciado Sozinho Bom 12 60
13 Basico
Caso . Ensino ) .

60 Feminino Solteiro Familia Razoavel 9 31
18 Basico
Caso Ensino

37 Masculino Solteiro Familia Razoavel 12 18
20 Basico
Caso Ensino

43 Masculino Solteiro Familia Bom 12 144
21 Basico
Caso ) Ensino ) )

56 Masculino Solteiro Sozinho Bom 12 24
33 Basico
Caso L Ensino ) )

56 Feminino Solteiro Sozinho Fraco 8 4
56 Basico

Os CDI proporcionam acompanhamento e supervisdo técnica e outras intervengdes
terapéuticas associadas, destinadas a adultos maiores de 65 anos (Palley, 1994). Nao
obstante, ao analisar pormenorizadamente a variavel idade verifica-se que existem seis
elementos da amostra com idade inferior a 60 anos. O elemento mais novo deste
conjunto tem idade inferior a 40 anos. Face a este facto procedeu-se a uma anélise
descritiva de casos extremos. A andlise deste conjunto de casos, permitiu verificar que na
sua maioria pertencem ao género masculino. O estado civil predominante € o solteiro
existindo apenas um divorciado. Metade dos elementos vive sozinho enquanto os
restantes vivem com companhia (amigo, com familiares). No que se refere ao nivel de
habilitagcdes todos os elementos completaram o ensino basico (entre 1 e 9 anos de
escolaridade).

A tabela 4 evidéncia uma autonomia nas AVD (B), como vestir/despir, tomar banho ou
duche, ir a casa de banho e comer, de todos os elementos do sexo masculino e
diferentes niveis de dependéncia dos elementos do sexo feminino. O tempo de
frequéncia no programa é heterogéneo (de 4 meses a 144 meses) assim como o estado
de saude (Bom, Razoavel, Fraco).

Diversas condi¢cées ligadas a vulnerabilidade social dos individuos poderdo ser
responsaveis por uma integracao precoce neste tipo de resposta social. Deste modo
foram colocadas hipéteses a diferentes perspectivas inerentes a vulnerabilidade social
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Y

dos seus elementos nomeadamente nas areas relativas a precariedade econdmica,
patologia fisica ou mental, dependéncia e consumo abusivo de alcool.

Situagdes graves a nivel econémico poderdo conduzir o individuo a este tipo de estrutura
para que lhe sejam fornecidos o0s servigos bésicos como higiene e alimentacao,
nomeadamente em situagdes limite em que a espera de um apoio financeiro, por parte do
estado, cria uma situacao precaria ao nivel da sobrevivéncia do sujeito.

No que respeita a patologia fisica ou mental a dificuldade de integracéo do individuo com
incapacidade, nomeadamente atraso mental, em estruturas de cariz permanente pode
tornar-se complexa, quer pela sua escassez, quer pela inadequagédo e mesmo pelo custo.
O CDI apesar de nao fornecer apoio de modo permanente e definitivo, podera ser uma
alternativa, pouco dispendiosa, de apoio durante o dia para familias cujas alternativas sao
limitadas.

Ao nivel da dependéncia e consumo abusivo de &lcool, a integracdo neste tipo de
resposta proporciona para além dos servicos e actividades dinamizadas na estrutura, o
controlo sobre o individuo relativo ao seu problema de consumo excessivo e ao grau de
vulnerabilidade dai decorrente.

De um modo geral, pese embora os CDI constituirem um equipamento para os adultos
idosos, existe a possibilidade de encontrar utilizadores com idade inferior. Nesta amostra,
como referenciado anteriormente, encontra-se um grupo de seis elementos com idade
inferior a 60 anos, na sua maioria do sexo masculino, com habilitagées iguais ou
inferiores ao 92 ano de escolaridade, solteiros, dos quais metade vivem sozinhos e os
restantes elementos vivem acompanhados com amigos ou familiares.

Diversas condi¢des ligadas a vulnerabilidade social dos individuos poderdo esta na
origem da sua integragao precoce neste tipo de resposta social, nomeadamente caréncia

econdmica, patologia fisica ou mental e alcoolismo.

2.2. - Instrumento

O protocolo de avaliagdo de CDI foi desenvolvido para analisar, de modo fiavel, a
estrutura, processos, populagdes e resultados, cujo objectivo central seria a avaliagdo do
estado funcional do programa dirigido a idosos, a fim de promover o aperfeicoamento dos
programas (Conrad e Buelow, 1990). O resultado da avaliagdo pode providenciar, tanto
as entidades reguladoras como ao proprio CDI, um diagnéstico da performance em

algumas areas particulares, de forma a promover uma melhoria continua da qualidade.
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O documento foi criado em 1984 e tem sido sujeito a sucessivas revisdes e adaptagdes.
O protocolo actual é constituido por 4 questionarios dirigidos aos diferentes intervenientes
da dinamica institucional, o administrador, os colaboradores, os cuidadores informais e o0s

utentes. O referido protocolo é descrito na tabela que a seguir se apresenta (ver tabela

5).

Tabela 5- Constituicao do protocolo ADCAP

QUESTIONARIOS E
INTERVENIENTES

OBJECTIVOS DO
QUESTIONARIO

VERTENTES ANALISADAS

Questionario do
Administrador

Questionario dos
Colaboradores

Questionario do Cuidador

Informal

Questionario do Utente

Caracterizacao do Centro
de Dia e avaliagao dos

seus Programas

Afericdo da Qualidade do
ambiente do Centro de
Dia e avaliacao do grau
de satisfacao do
trabalhador

Avaliagao da qualidade
dos servicos prestados,
nomeadamente quando o
utilizador se encontra

incapaz de o fazer

Avaliagédo da Satisfagéo
do Utente face aos
programas e Servigos

analisados

_ Programagéo interna e
aplicabilidade dos
programas

_ Actividades existentes
_ Procedimentos

_ Organizagdo Ambiental
_ Politica institucional

_ Interaccéao entre os
participantes na dinamica

Institucional

_ Condigbes laborais
_ Supervisédo na
realizagcao de tarefas
_ Formacéo

_ Programas

_Recolhe informagéao
relativa sobre a satisfacéo
dos cuidados primarios
prestados ao utente

As vertentes analisadas
estéo divididas em trés
tipos de grupo:

_ Escalas

_ Perguntas abertas
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O Questionario do Administrador inicia com a informag¢do sobre a categoria profissional
da pessoa que ira preencher o questionario e inclui avaliagdes ao nivel do ambiente
social, servicos e actividades existentes e ambiente fisico da estrutura. Este tipo de
questionario oferece uma informagéo detalhada, recolhendo informacao sobre o CD e os
seus programas, incluindo: horas de programacao, actividades oferecidas, procedimentos
de enfermagem, acessibilidade das instalacbes, planificacdo de ementas e
manuseamento da comida, qualificacdes e treino da equipa, politicas de administracao,
actividades internas de controlo da qualidade e descricao da utilizacdo. Também avalia
os programas/actividades do CDI em termos da qualidade de interaccdo do grupo,
medida através da aplicabilidade das actividades observadas para a populagdo de
utentes, tal como pela atitude e competéncia do responsavel do grupo.

O Questionario dos Colaboradores incide sobre a qualidade do ambiente do Centro de
Dia, ao nivel dos programas existentes, da formagao, dos beneficios de supervisdao das
tarefas e condigbes de trabalho. Este questionario foi concebido para identificar areas do
programa ou de pessoal que influenciem a satisfagdo laboral dos colaboradores que
trabalham no mesmo. E desenhado para ajudar o CDI a identificar areas do programa ou
do pessoal que necessitem de melhorias visando optimizar a satisfacao do trabalho entre
a equipa.

O Questionario dos Cuidadores Informais é preenchido pelo familiar ou amigo que mais
ajuda o utente quando este estd em casa em vez de no Centro de Dia. Recolhe
informacgéao sobre a satisfagéo dos cuidadores primarios de cada utente do Centro de Dia,
principalmente quando o utente ndo esta capaz de qualificar o servigo por si préprio,
devido a impedimentos cognitivos graves.

Por dltimo o Questionario dos Utentes é um instrumento utilizado neste estudo, €&
preenchido num formato de entrevista com os utentes utilizadores do CDI e avalia a
satisfagdo dos utentes com os programas e servigos existentes e esta estruturado como
aparece na seguinte tabela (fabela 6).
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TiPO DE

QUESTIONARIO TiPOS DE GRUPOS

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

ExempLo "

EscALAs

_ Escala de Ambiente

Social

_ Escala de Servigos e

Actividades

_ Escala de Satisfagéo

Gilobal

_ Escala de Actividades
Questionario do Basicas de Vida
Utente _ Escala de Transporte
_Escala de

Ambiente/Estrutura

PERGUNTAS ABERTAS

__ Escala de Ambiente Social
constituida por 5 subescalas (1.
Comunicagao; 2. Cuidados Prestados
pelos Colaboradores; 3. Interacgao
Utente/Funcionérios; 4.
Colaboradores; 5. Ambiente moral;)
_ Escala de Servicos e Actividades
subdividida em 4 subescalas (1.
Servigos de Salde; 2. Servigos de
Reabilitagéo; 3. Servigos de
Animacao; 4. Servigos de
Aconselhamento;)

_ Escala de Satisfacao Global
constituida por uma subescala de
utentes composta por 6 itens em os
itens 2 e 6 sdo invertidos.

__Escala de Actividades Basicas de
Vida pretende avaliar a capacidade
funcional para a realizagéo destas
actividades

_ Escala de Transporte analisa o
modo de deslocacao do utilizador do
Centro de Dia

_ Escala do Ambiente/Estrutura
constituida pelos itens Areas com
janelas, Luz, local agradavel,
pretendendo avaliar a agradabilidade

ambiente

Avaliagédo de questdes nao
enquadraveis nas escalas, com vista a
obtencao de informagéo que apos a
andlise de conteudo sera codificada

As sub escalas, de
Ambiente social,
por exemplo, séo
constituidas por
cinco questoes tipo
“Likert”

As opgdes de
resposta s&o
apresentadas do
seguinte modo:
1-Discordo muito
2-Discordo
3-Concordo
4-Concordo Muito

O que é que
poderia ser feito
para tornar a sua
participacdo neste
Centro de Dia mais

agradavel?

1 Dada a diversidade de escalas e sub-escalas, e perguntas abertas tomou-se a opc¢ao de apenas adiantar a

titulo de exemplo uma das escalas e uma pergunta aberta.
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Ap6s traducado o questionario foi analisado e adaptado com vista a ser experimentado
numa prova piloto. A prova piloto decorreu numa instituicdo com resposta social de CDI,
e foi aplicado a cinco utilizadores da resposta a fim de perceber o0 modo como eram
entendidas as questdes e sua aplicabilidade a realidade institucional. Apds a prova piloto
0 questionario sofreu alteracées ao nivel dos conceitos e estrutura das questdes, que
resultaram na sua versao definitiva.

Foi realizada a avaliacdo das propriedades psicométricas da escala, através da utilizagao
de uma estratégia de homogeneidade de item com base em trés critérios: correlagcdo item
total, correlacao item—total (sem o item) e alfa de cronbach no caso do item ser retirado.
Esta andlise psicométrica foi adoptada de modo a conhecer com maior profundidade as
caracteristicas psicométricas do protocolo. Foi utilizada a correlagdo item total (sem o
item) devido ao facto de ser mais correcto que a correlagao item-total, uma vez existir um
numero relativamente pequeno de itens que compde cada uma das sub-escalas. Este
indicador elimina o efeito da auto-correlagéo presente na correlagao item-total.

A consisténcia interna dos factores define-se como a propor¢cdo da variabilidade nas
respostas que resulta das diferengas nos inquiridos, isto é, as respostas diferem nao
porque o inquérito seja confuso e leve a diferentes interpretagbes, mas porque o0s
inquiridos tém diversas opinides (Pestana e Gageiro, 2003). Segundo os mesmos
autores, o alpha de cronbach é uma das medidas mais usadas para verificagdo da
consisténcia interna de um grupo de variaveis, podendo definir-se como a correlacao que
se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo,
com igual numero de itens, que megcam a mesma caracteristica (Pestana e Gageiro,
2003).

Este procedimento foi utilizado para a Escala de Ambiente Social, Escala de Ambiente
Interior/ Estrutura e Escala de Satisfacao Global.
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Tabela 7 — Escala de Ambiente Social

5 Correlacao Alfa de
Correlagao item-total Cronbrach
nem-
X(SD) item-total
(sem item) (sem item)
Sub escala de comunicacao
ftem 1 2.83(0,59) .748" 530" 673
Falar acerca problema
ltem 2 2,70(0,61)  .798"* 602** 629
Falar sobre problemas pessoais
ftem 3 2.86(0,61) .781* 572 648
Conversa sobre doenga/morte
ftem 4 2,58(0,56)  .653** 406" 739
Conversa sobre medos
Sub escala cuidados prestados colaboradores
ftem 1 2,87(0,37) 964" 284* 594
Informag6es difundidas por todos
ltem 2 3,15(0,42)  .679** 442% 516
Pedidos de ajuda funcionarios
ftem 3 3,01(0,47) 752" 515 466
Recebem atengéo individual
ftem 4 2,97(0,32)  .396"* 164 638
Saber como utente se sente
ftem 5 2.83(0,51) .713* 423 526
Utentes falam dos seus diversos problemas
Sub- escala Interacgao utente/funcionario
ltem 1 2,96(0,48) .973** 645** .759
Atencgéo individual
ltem 2 3,07(0,34) 751* .630** 770
Sabem quando funcionarios estao perto
Item 3 2,89(0,50) .867** 744* .723
Funcionarios passam tempo com os utentes
ltem 4 2,96(0,29) ..457** ,295%*, .843
Actividades planeadas
Item 5 2,87(0,46) .835"* .703** .738
Colaboradores passam tempo com utentes
Sub escala Colaboradores
ftem 1 2.89(0,38)  .380** 066 415
Colaboradores fazem sugestées aos colegas
ftem 2 3,01(0,36) .378" 079 338
Colaboradores trabalham como equipa
ftem 3 2,15(0,39) 378" 032 475

Dificuldades de relacionamento
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5 Correlacao Alfa de
Correlagdo item-total Cronbrach
nem-
X(SD) item-total
(sem item) (sem item)
ltem 4 3,08(0,28)  .597** 413 475
Colaboradores trabalham bem juntos
ftem 5 2.21(0,44) 625" 278 303
As pessoas mudam constantemente de ideais
ltem 6 221(0,44) 656 353* 281
As coisas estdo sempre a mudar
Sub- escala Ambiente Moral Geral
ftem 1 238(0,54)  .407** 134 606
Queixas dos utentes
ltem 2 2.35(0,53) 573" 339~ 517
Discussbes dos utentes
ftem 3 243(0,54)  .685* 479 468
Impaciéncia entre utentes
Item 4 223(0,42) 474" 272" 555
Mudanga de opinido das pessoas
ftem 5 2.42(0,56) .682** 465 473
Criticas dos utentes uns com os outros
ltem 6 2.86(0,54)  .507** 252+ 559
Utentes passam o tempo
ltem 7 212(0,39)  .369** 173 576

Criticas dos funcionarios aos utentes

No que respeita a Escala de Ambiente Social, na sub-escala comunicagao verifica-se que
todos os itens tém uma associacao forte com o critério com o qual cooperam
evidenciando consisténcia elevada do teste. A correlagdo entre o item-total corrigida
sempre tida como a mais correcta, sobretudo em escalas com poucos itens revela
resultados similares a correlagéo item-total. No que respeita ao estudo dos alfas de
cronbach apenas o item 4 apresenta (.739) uma pequena variagdo em relacado ao alfa-
total (.735). Uma vez que a diferenga é muito reduzida os investigadores optaram por
manter todos os itens.

Na sub—escala cuidados prestados pelos colaboradores verifica-se que todos os itens
apresentam o mesmo sentido. No entanto, a correlagéo item-total corrigida revela que o
(item 4 # Saber como utente se sente #), mostrou um sentido oposto aos restantes itens
pelo que se optou por retirar este item. A analise dos alfas de cronbach evidenciou um
aumento da consisténcia do teste, com a retirada do item referido, tendo o alfa
aumentado o seu valor de .611 para .638. Este facto confirmou a tomada de deciséo, dos
investigadores, no que diz respeito a retirada deste item.
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A sub — escala Interac¢ao utente/funcionario indicia que os resultados indicam que a
correlagdo item-total e item-total (sem o item) com cada um dos critérios com o qual
cooperam ¢€ significativa. O estudo dos valores do alfa de cronbach (sem o item) revela
que a retirada do (item 4 # Actividades planeadas #) interfere no valor do alfa de cronbach
alterando-o de .810 para .843.

Ao ser analisada a sub-escala colaboradores, esta evidencia uma forte associacao dos
itens constituintes, no entanto, os itens 1, 2, e 3 ndao guardam uma correlacao item-total
(sem o item) de forma significativa, e neste sentido foram eliminados. A retirada do (item
4 # Colaboradores trabalham bem juntos #) e dos itens 1,2,3 permite o aumento o indice
de fiabilidade da escala passando o alfa de .432 para o valor de .779.

A sub-escala ambiente moral geral apresenta dados que permitem inferir uma forte
associagao de todos os itens. Os casos excepcionais surgem nos (item 1 # Queixas dos
utentes #) e (item 7 # Criticas dos funcionarios aos utentes #) na correlagao item-total
(sem item), que conduziu a sua eliminagao. O alfa cronbach (sem o item) ndo aumenta o

indice de fiabilidade com a eliminagao de qualquer item, apresentando um valor de .623.

Tabela 8 - Escala de Ambiente interior/ estrutura

. Correlagao Alfa de
Correlacéo item-total Cronbrach
item-tota ronbrac
X(SD) item-total . .
(sem item) (sem item)
Item 1 3.27(047) 528" 239* 490
Esc-ambiente interior - janelas
ftem 2 3,34(0,47)  .660** 411% 386
Esc-ambiente interior - luz
Item 3 372(047)  .662* 417 383
Esc-ambiente interior - agradavel
ltem 4 3,17(0,59)  .502** 116 585
Esc-ambiente interior - cheiros
Item
tem 5 3,60(0,51) .602** .306** 449

Esc-ambiente interior - limpeza

Na Escala de Ambiente Interior/Estrutura verifica-se que todos os itens apresentam o
mesmo sentido, exceptuando na correlagao item-total corrigida que revela que o (item 4 #
Ambiente interior cheiros #) apontou um sentido oposto, deste modo, procedeu-se a sua
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retirada. Na analise dos alfas de cronbach verifica-se o0 aumento da consisténcia do teste,
com a retirada do item referido, tendo o alfa aumentado o seu valor de .518 para .585.

Tabela 9 - Satisfacao Global dos Utentes

. Correlacao Alfa de
Correlacao item-total Cronbrach
item-tota ronbrac
X(SD) item-total . .
(sem item) (sem item)
Sub-escala de Satisfacao Global
—Utentes
ftem 1 3,26(0,51) 722% 553* 685
Vir para CD satisfagao
ftem 2 2,65(0,65) 561 311 761
Melhoria dos servigos
ftem 3 3,06(0,36) 732% 625* 682
Cuidados séo bons
ftem 4 3,04(0,50) .651* .460** 712
Agradabilidade das actividades
ftem 5 3,23(0,45) 720% 580" 681
Satisfagédo dos resultados
ltem 6 2,70(0,52) 651* 449% 716

Melhoria nos cuidados

Na Escala Satisfacdo Global dos utentes todos os itens tém uma forte associagdo com o
critério com o qual cooperam oferecendo um grau de consisténcia elevado. No que se
refere a andlise do alfa de cronbach verificou-se um aumento da consisténcia do teste,
com a retirada do (item 2# Melhoria dos servigos #) passando o alfa para valor de.743.
As escalas existentes no questionario sdo: escala de ambiente social, escala de servigos
e actividades, escala de satisfagdo global, escala de actividades basicas da vida diaria,
escala de transporte e escala do ambiente interior/estrutura.

A Escala de Ambiente Social é constituida por cinco sub-escalas: (i) sub-escala de
comunicagdo composta por quatro questbes destinadas a prever o0 modo como a
comunicagao se processa entre os utentes em contexto institucional; (i) sub-escala de
cuidados prestados pelos colaboradores constituida por cinco questbées, que pretende
avaliar do ponto de vista dos utentes, a performance dos colaboradores a nivel da
prestacdo de cuidados, atencdo e informacado; (i) sub-escala interacgcao
utente/funcionarios constituida por cinco questées e pretende avaliar o relacionamento
estabelecido entre os colaboradores da instituicdo e os utilizadores, ao nivel da atengao
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prestada e da preparacao/execucado de actividades; (iv) sub-escala de colaboradores
constituida por seis questdes que avaliam, do ponto de vista do utente, 0 modo como os
funcionarios da instituicdo interagem entre si, os itens ( item 3 # Os colaboradores tém
dificuldades em dar-se bem uns com os outros #), ( item 5 # Aqui as pessoas estao
sempre a mudar de ideias #) e (item 6 # As coisas aqui parece que estdo sempre a
mudar #) sao invertidos e a direccao foi alterada na analise; (v) sub-escala de ambiente
moral geral constituida por sete questées e pretende avaliar 0 modo como os utentes
percepcionam o ambiente geral da instituicdo ao nivel das interac¢des utente/utente,
utente/funcionario, funcionario/funcionario. Todas as questbes da escala de Escala de
Ambiente Social sao do tipo “Likert” (Discordo Muito, Discordo, Concordo, Concordo
Muito).

Escala de Servigos e Actividades divide-se em quatro sub-escalas servicos de salde,
servicos de reabilitacdo, servicos de animacdo social e servicos de aconselhamento,
sendo que estas visam medir a existéncia, utilizacdo e nivel de satisfagdo da actividade/
servigo do ponto de vista do utente utilizador do programa. A sub-escala dos servigos de
saude é constituida pelos itens exames a visdo, exames auditivos, exames médicos,
dentista os quais o utente ira identificar nas diversas vertentes, como sejam a existéncia
do servigo, a utilizacdo e a satisfacdo. Sub-escala de servicos de reabilitagdo visa
analisar a existéncia, frequéncia e o nivel de satisfacdo em actividades e servicos como
fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional. A sub-escala de servigos de animagéo
social inclui itens como artes e oficios, programas educacionais, entretenimento, servicos
religiosos, actividades com criangas entre outros, que visam avaliar a oferta de servigos
de animacao disponibilizados pelo programa aos seus utilizadores. Sub-escala de
servicos de aconselhamento é constituida por dois itens terapia de grupo e
aconselhamento individual. Nas sub-escalas referenciadas, para todos os itens as
questdes sdo as seguintes: Este servico ou actividade existe no Centro? sendo as
opcdes de resposta Sim, Ndo e Nao sei; Ja usou este servigo/actividade? tendo como
opcao de resposta Sim , Nao, Nao preciso, Ndo, ndo gosto e Nao, outra razao; Se sim,
qual o nivel de satisfagdo? ao qual o utente podera responder Muito insatisfeito,
Insatisfeito, Satisfeito, Muito satisfeito.

Escala de Satisfagdo Global é constituida por uma sub-escala de utentes composta por
seis itens do tipo Likert, e pretende avaliar o nivel de satisfacdo dos seus utilizadores
relativamente ao servigo geral prestado pelo programa. Os itens (item 2 # Alguns servigos
neste centro podiam ser melhorados #) e (item 6 # Ha alguns aspectos nos cuidados que
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recebo aqui que podiam ser melhores #) séo invertidos e a direccao foi alterada na
analise.

A Escala das Actividades da Vida Diaria pretende avaliar a capacidade funcional para a
realizagdo das actividades: Vestir-se/Despir-se, Tomar banho ou duche, Ir & casa de
banho e Comer. A sua pontuagdo varia segundo a seguinte gradacao 7-Ndo consegue
fazer, 2-Com alguma ajuda e 3-N&o consegue fazer.

A Escala de Transporte pretende analisar de que modo o utilizador do Centro de Dia se
desloca para chegar a resposta e é codificada da seguinte forma: 7-Veiculo particular, 2-
Transportes publicos, sem incluir carrinhas especiais ou autocarros para idosos, 3-
Carrinhas ou autocarros para idosos financiados, 4 —Veiculo do Centro de Diae 5 — A pé.
Por fim, a Escala de Ambiente Interior/Estrutura pretende avaliar a agradabilidade geral
da estrutura do CDI no que respeita a luminosidade, a agradabilidade geral e higiene do
espaco Os itens de resposta tém uma gradagao inversa a numeragao, isto é, o nimero 1
corresponde ao item mais negativo ( Sem janelas, Muito inadequada ou Muito sujas) e o
numero 4 corresponde inversamente ao item mais positivo (Muitas janelas, Excelente
iluminagcdo ou Muito limpas). Os restantes itens sdo de graduacdo média entre um e
outro.

Nas perguntas abertas tipo Quando decidiu vir para aqui, qual foi a coisa mais importante
que esperava receber?, O que é que poderia ser feito para tornar a sua participacao
neste Centro de dia mais agradavel? e Durante o ultimo més quantos dias esteve doente
de forma a ndo consegquir realizar as suas actividades habituais?, apés a recolha da
informacgao sera realizada uma andlise e conteludo das respostas recolhidas e posterior
codificagao.

Posteriormente a analise realizada ao instrumento verificou-se a necessidade de retirada
de itens a sub-escala de colaboradores ficando esta com dois itens. A manutencao dos
dois restantes (item 5 # As pessoas mudam constantemente de ideias # e item 6 # As
coisas estdo sempre a mudar #) deve-se ao facto de possuirem um constructo teérico

que interessava analisar.
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2.3.- Procedimentos

A recolha de dados da investigacao foi um processo que decorreu por diversas fases.
AplGs seleccao aleatéria das instituicbes procedeu-se ao contacto com as mesmas
através de carta, na qual era apresentado o projecto de investigagao, os seus objectivos
e procedimentos. Posteriormente foi efectuado um contacto telefénico com vista a obter
uma resposta da instituicdo, no que respeita ao nivel da disponibilidade de participacao,
facto que se verificou de imediato. Seguiu-se o agendamento de uma reunido para uma
apresentagdo mais pormenorizada do instrumento de recolha de dados e organizagao
das visitas dos investigadores, tendo em conta a dindmica institucional ao nivel da
realizacao de actividades, rotinas e procedimentos internos.

A recolha de dados foi realizada em contexto institucional aos utentes da resposta social
de Centro de Dia, tendo estes dado consentimento verbal ap6s a apresentagéo individual
dos objectivos e interesses da aplicagao do instrumento. Nenhum dos utentes se recusou
a colaborar com os investigadores no processo de recolha.

A recolha da informacéo foi realizada por elementos externos a instituicdo. Foi tido em
consideracao o sigilo e confidencialidade da informagéo obtida, mais concretamente, no
que concerne a confidencialidade nao estando, para tal, identificados nos protocolos o
nome das pessoas que participaram no estudo, assim como os CDI ndo tém acesso aos
dados recolhidos aos utentes utilizadores do programa.
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Capitulo Il - Apresentacao e Discussao de Resultados

1. Analise do tipo de utente e do tipo de servicos do Centro de Dia para Idosos

Neste capitulo sera realizada a analise dos dados que foram recolhidos na investigacao,
utilizando dois critérios diferenciados a andlise descritiva e o estudo exploratério. A
analise descritiva sera utilizada com o objectivo de analisar as caracteristicas dos utentes
e relacdo com o CDI, os servigos existentes, o grau de utilizagdo do servigo e o grau de
satisfagcdo do utilizador. Por outro lado o estudo exploratério no qual se realizar4 uma
andlise diferencial entre a satisfagao global dos utentes e algumas variaveis do contexto
socio demograficas.

Em média a populagdo da amostra encontra-se a utilizar o CDI a aproximadamente 4
anos (X= 44,5 meses), no entanto o valor do desvio-padrao (DP= 45 meses) permite-nos
aferir que existem valores de utilizagcao bastante dispares, ou seja, enquanto que, por um
lado, se verifica a existéncia de individuos que frequentam o programa ha mais de 120
meses (10 anos), por outro lado detectam-se elementos que estdo no programa ha
menos de 1 més. No que se refere a intensidade de utilizagdo do programa, com uma
média igual a 4,96, constata-se que a maior parte da populacao o utiliza nos 5 dias Uteis
da semana.

Relativamente ao motivo de entrada na resposta social destaca-se claramente das
demais a categoria 2 # ter companhia #, com valores na ordem dos 29,1% (n= 25). As
categorias 3 # apoio/suporte # e 6 # outras razbes # sao as que aparecem em segundo
lugar na ordem de importancia, apresentando valores equitativos (18,6%; n=16).

Quando atentamos ao meio de transporte que é preferencialmente utilizado pelos utentes
do CDI, podemos ver na tabela 10, que € sem margem para duvida o veiculo pertencente
ao programa (%= 70,9; n= 61), em detrimento de outros tipos de transporte como pelos
seus meios — a pé (Y%= 17,4; n= 15) e veiculo particular (%= 11,6; n= 10). De referir ainda
a existéncia itens que nao obtiveram nenhuma resposta transportes publica e veiculo
ndo-CDI.

Ao analisarmos a tabela 10, no que se refere ao estado de saude dos utilizadores do CDI
destacam-se dois valores mais elevados que englobam o razoavel (%= 43; n= 37) e 0
bom (%= 38,4; n= 33). O valor médio (X= 2,77) comprova que o estado de saude situa-se

ao nivel do razoavel.
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N (%) X (DP)

TEMPO DE UTILIZAGCAO 44,5 (45)
INTENSIDADE DE UTILIZACAO 4,96  (.360)
MOTIVO DE ENTRADA

Categoria 1 - Cuidados 12 (14,0)

Categoria 2-Companhia 25 (29,1)

Categoria 3- Apoio/Suporte 16 (18,6)

Categoria 4-Repouso 1 (1,2)

Categoria 5-Alimentagéo 14 (16,3)

Categoria 6 - (Alivio dos cuidadores, colaboradores
prestaveis, apds queda, estar perto da familia, distraccao) 16 (18.6)
TIPO DE TRANSPORTE

Pelos seus meios — a pé 15 (17,4)

Veiculo particular 10 (11,6)

Transportes publicos - -

Veiculo CDI 61 (70,9)

Veiculo ndo-CDI - -
ESTADO DE SAUDE 2,77  (.859)

Muito bom 2 (2,3)

Bom 33 (38,4)

Razoavel 37 (43,0)

Fraco 10 (11,6)

Muito fraco 4 (4,7)
DIAS DOENTE 16 (.630)
AVD(B)
Vestir-se/Despir-se 2,75 (.458)
Tomar Banho/Duche 2,33 (.544)
Casa de Banho 2,84 (.319)
Comer 2,98 (.107)
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Em média os utentes referem ter estado doentes no “Gltimo més” por um periodo inferior
a um dia (X= 16;DP= .630). Nas actividades da vida diaria AVD(B), as actividades comer
(X=2,98;DP=.107) e ir a casa de banho (X= 2,84; DP= .319) apresentam as médias mais
elevadas, seguidos por vestir-se/despir-se (X= 2.75;DP= .458) e por tomar banho/duche
(X= 2,33; DP= .544). De um modo geral, nas AVD(B), os individuos sdo em geral
independentes, sendo mais independentes no que respeita ao item comer e mais

dependentes no que respeita ao item tomar banho ou duche.

Em sintese, verificamos que o perfil do utilizador do CDI se caracteriza pela frequéncia do
CDI ha mais ou menos 4 anos, tendo uma frequéncia assidua no CDI todos os dias da
semana. O motivo mais apontado para o ingresso prende-se, como ja vimos, com razdes
como a companhia, apoio/suporte e outras razdes relacionadas com o alivio dos
cuidadores, colaboradores prestaveis, apds queda e estar perto da familia. O utente tipo
utiliza o transporte disponibilizado pelo CDI para se deslocar para o Centro. No que
respeita ao estado de saude o utente tipo apresenta em média um nivel de saude
razoavel, reforgado pelos dados que revelam que “no ultimo més” o periodo de doenga foi
inferior a um dia. Por fim, no que concerne as AVD(B), o utente tipo apresenta um grau
de independéncia na realizacdo das actividades como vestir-se/despir-se, tomar
banho/duche, ir a casa de banho e comer.
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Tabela 11- Servicos existentes, utilizacao do servico, grau de satisfacao

Existéncia do Servico Utilizacao do Servico Grau de Satisfacao
Sim Nzo Nio sei Sim Nao, ~nao Nao,nao Nao,outra Muito Insatisfeito Satisfeito Muito
preciso gosto razao Insatisfeito Satisfeito
n % N % N % n % n % n % n % n % n % n % n %

SERV. DE SAUDE

Exames avisaio 3 (3,5) 73 (84,9) 10 (11,6) - - - - - - 2 (2,3) - - .- R R R R

Exames

auditivos 3 (3,5) 73 (84,9) 10 (11,6) - - 1 (1,2 - - 1 (1,2) - - - - - - - -

Consultas

regulares

marcadas com

Médico 12 (14,0) 66 (76,7) 8 (9,3) 2 (2,3) 9 (10,5) - - - - - - - - 1 (1,2) 1 (1,2)

Dentista 2 (2,3) 75 (87,2) 9 (10,5) - - 1 (1,2 - - - - - - - - - - - -
SERV. DE REABILITACAO

Fisioterapia 6 (7,0) 70 (81,4) 10 (11,6) 3 (3,5) 1 (1,2 - - - - - - - - 2 (2,3) 1 (1,2)

Terapia da fala 1 (1,2) 75 (87,2) 10 (11,6) - - - - - - - - - - - - - - - -

Terapia

ocupacional - - 8 (99 3 (39 - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV. DE ANIMAGAO SOCIAL

Artes e oficios 67 (77,9) 16 (18,6) 3 (3,5) 32 (37,2 2 (2,3 5 (5,8) 28 (32,6) 1 (1,2) 1 (1,2) 10 (11,6) 21 (24,4)

Festas 76 (88.4) 8 (9,3) 2 (2,3) 58 (67.4) - - 4 (47) 14 (16,3) 1 (1,2) 1 (1,2) 25 (29,1) 31  (36,0)

Actividade fisica 58  (67,4) 26 (30,2 - - 44 (51,2) - - 3 (3,5 - - 2 (2,9 2 (2,9 24 (27,9) 15 (17,4)

Programas

educacionais 4 (47) 77 (89,5) 5 (59 4 (47 - - - - - - - - - 1 (12 3 (39

Entretenimento 84 (97,7) 1 (1,2) - - 62 (72,1) 2 (2,3 9 (10,5) 11 (12,8) 1 (1,2) 1 (1,2) 33 (384) 27 (31,4

Servigos

Religiosos /

Missa 29 (33,7) 56 (65,1) 1 (1,2) 26 (30,2) - - - - 3 (3,5) - - - - 7 (8,1) 19 (22,1)

Discussbes de 2 (2,3) 77 (89.,5) 6 (7,0) 2 (2,3) - - - - - - - - R _ 1 1,2) 1 (1,2)
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Tabela 11- Servicos existentes, utilizacao do servico, grau de satisfacao

Existéncia do Servico Utilizacao do Servico Grau de Satisfacao
) . B ) ) Nao, nao Nao,nao Néao,outra Muito L L Muito
Sim Nao Néo sei Sim Insatisfeito Satisfeito
preciso gosto razao Insatisfeito Satisfeito
n % N % N % n % n % n % n % n % n % n % n %
grupo
Saidas ao
exterior 73 (84,9) 9 (10,5) 3 (3,5) 54 (62,8) 1 (1,2 2 (2,3 16 (18,6) 1 (1,2) 1 (1,2) 25 (29,1) 27 (314)
Actividad
WCAdEs oM 38 (442) 45 (523) 2 (23 30 (349 - - 2 (23 6 (7,0 1 (12 - - 17 (198) 12 (14,0
criangas
Grupos de canto
) 11 (12,8) 75 (87,2) - - 10 (11,6) - - - - 1 (1,2) - - - - 8 (9,3) 2 (2,3)
coro
Filmes/cinema 34 (39,5) 51  (59,3) 1 (1,2) 24 (27,9) - - 2 (2,3 7 (8,1) - - - - 15 (17,4) 9 (10,5)

SERV. DE ACONSELHAMENTO
Terapia de
grupo
Aconselhamento

- - 81 (942 5 (58 @ - - - - - - - - - - - - - - -

o 10 (11,6) 69 (80,2) 7 (8,1) 7 (8,1) 3 (3,5 - - - - - - - - 5 (5,8) 2 (2,3)
individual
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No primeiro grupo, que inclui os servigos de saude existentes no programa verificamos
que o item consultas regulares com o médico € aquele que apresenta uma maior
percentagem de respostas (n= 12;%= 14), no que respeita a existéncia do servico. Neste
item consultas regulares com o médico o numero de pessoas que nao utiliza o servigo €
maior (n= 9;%= 10,5) do que o numero daqueles que o utilizam (n= 2; %= 2,3). Nos
restantes itens exames a visdo, exames auditivos e médico dentista os valores das
respostas negativas (% = 84,9), indicam a nao existéncia dos servi¢os e consequente nao
utilizagado dos mesmos. Em consequéncia dos baixos valores de utilizagdo dos servigos
de saude verifica-se a inexisténcia de dados relativos a satisfacdo dos mesmos. Os
servicos de reabilitagdo que incluem os itens fisioterapia, terapia da fala e terapia
ocupacional apresentam valores muito significativos a nivel da nao existéncia do servigo
no programa, respectivamente n= 70 (%= 81,4), n= 75 (%= 87,2) e n= 8 (%= 9,3). No que
concerne a utilizacdo dos servigos verifica-se a existéncia de respostas no item
fisioterapia igualmente com valores residuais (sim n= 3; ndo, ndo preciso= 1). O grau de
satisfacdo apresenta igualmente valores de resposta baixos mas positivos (satisfeito n= 2
; muito satisfeito n=1).

Os servigos de animacgao sao o tipo de servicos mais comuns na resposta social. Destes
por um lado, destacam-se pela sua forte implementacdo festas (n= 76;%= 88,4),
entretenimento (n= 84;%= 97,7) e saidas ao exterior com (n= 73;%= 84,9). Por outro lado,
pela nado existéncia, destacam-se o0s programas educacionais (n= 77;%= 89,5),
discussbes de grupo (n= 77;%= 89,5) e 0s grupos de canto /coro com um total de
respostas negativas (n= 75;%= 87,2).

Em termos de utilizagdo do servico verifica-se uma adesao generalizada ao mesmo
destacando-se as festas (n= 58;%= 67,4) 0 entretenimento (n= 62;%= 72,1) e as saidas
ao exterior (n= 54;%= 62,8). Nas artes e oficios destaca-se, pela negativa, a nao
utilizagao do servigo por outras razées (n= 28;%= 32,6), apesar de um elevado niumero
de repostas positivas (n= 67;%= 77,9) face a identificagdo da existéncia do mesmo no
programa. A maioria das respostas do grau de satisfagéo da utilizagdo dos servigos de
actividades de animacao situa-se ao nivel do satisfeito e do muito satisfeito. Destas
destacam-se as festas (n= 25;%= 29,1) satisfeito e (n= 31;%= 36) para muito satisfeito; o
entretenimento com (n= 33; %= 38,4) satisfeito e (n= 27;%= 31,4) muito satisfeito; as
saidas ao exterior (n= 25;%= 29,1) para satisfeito e (n= 27;%= 31,4) muito satisfeito.

No que respeita os servigos de aconselhamento, que englobam terapia de grupo e
aconselhamento individual, séo apresentados valores de resposta da ndo existéncia do
servico muito significativos (n= 81;%= 94,2) e (n= 69;%= 80,2).
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Na utilizacao do servigo verifica-se a existéncia de respostas para o item aconselhamento
individual (n= 7;%= 8,1) indicativa da utilizagdo do servi¢o (n= 3;% =3,5) da néo utilizacao
do servico ndo, ndo preciso. Quanto ao grau de satisfacdo verifica-se resposta para o
item aconselhamento individual (n= 5;%= 5,8) referente ao grau de satisfeito e (n= 2;%=
2,3) ao grau de muito satisfeito.

2. Anadlise da Satisfacao do utente do Centro de Dia para Idosos

Ponderou-se a hipétese da existéncia de uma associagao significativa entre a satisfagao
global e as variaveis sécio-demograficas (i) sexo, (ii) Idade, (iii) estado civil, (iv) com que
habita (tabela 12). Conclui-se que no que respeita a esta andlise, que nao existe
diferenca significativa entre as variaveis sociodemograficas no que respeita a variavel

satisfacao.

Tabela 12- Correlagao entre satisfagao global e variaveis sociodemograficas

n X DP t gl Nivel
significancia
Sexo
Masculino 26 17,4 2,3
Feminino 60 18,2 1,7 -1,6 84 11
Idade
< 75 anos 20 17,6 2,8
> 75 anos 61 18,2 1,6 -1,0 79 ,30
Estado Civil
Com parceiro 12 18,3 2,3
Sem parceiro 71 17,9 1,9 ,73 81 ,46
Com quem vive
Acompanhado 62 18,1 1,8
Sozinho 24 17,6 2,3 1,2 84 ,25

* p<0,05 **p<0,01

Nos resultados (tabela 13) da matriz de correlacdo é possivel identificar a existéncia de
correlagdes positivas e negativas assim como a auséncia de correlagdo entre a variavel
escala de satisfacao total e as restantes variaveis.

No que respeita as variaveis comunicacdo, cuidados e interaccdo estas apresentam a

valores significativos interferindo deste modo na satisfacao global do utilizador do CDI.
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Podera inferir-se que os utentes idosos privilegiam fortemente a componente relacional
como componente de satisfacao na frequéncia da resposta, apesar do valor mais elevado
se evidenciar na prestacao de cuidados.

No que se refere as variaveis estado de saude, ambiente moral e ambiente da estrutura
nao é visivel nenhuma correlacao entre estas e a variavel satisfagdo global. De acordo
com analises anteriores os elementos da amostra ndo apresentam dificuldades ao nivel
do seu estado de saude, facto este que podera explicar a auséncia de correlacdo. Menos
evidente se torna a falta de correlagéo entre a satisfacao global e o ambiente moral, uma
vez que este esta interligado as interacgbes entre os intervenientes na dinamica da
instituicdo e que a nivel das variaveis interacgcdo e comunicagdo apresentam valores
significativos.

As correlagdes negativas indicam uma relacao inversa, sendo que quando uma variavel
aumenta a outra diminui, tal como se verifica nas variaveis colaboradores, meses de
frequéncia, dias que passa por semana e actividades da vida didria basicas. Na
correlagcdo inversa entre intensidade de utilizacao (dias que passa por semana) e meses
de frequéncia com a satisfagdo global poderdo estar subjacentes a falta de
acompanhamento pés-integracdo do utente, a vida institucional rotineira e auséncia de
projectos de vida individuais.

De um modo geral a maioria das variaveis analisadas ndo estabelece uma correlagéo
significativa com a variavel satisfacdo global, sendo as varidaveis comunicag¢do, cuidados

e interacgdo as que estabelecem uma correlagdo mais significativa.
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Tabela 13 -Matriz de Coeficiente de Correlacao de Pearson entre a Satisfacao
Global e outras variaveis

Escala de Satisfacao Global

N.¢ de Meses de Frequéncia -,018
Dias que passa por semana -,017
Actividade da vida diaria basicas -,032
Estado de Saude utentes ,088

Comunicagao .313*
Cuidados prestados ,410**
Colaboradores -,116
Ambiente Moral .158

Ambiente .152

Interaccao ,382**

* p<0,05 **p=<0,01

3. Conclusoes

De seguida fez-se uma reflexdo sobre os procedimentos realizados e os resultados
obtidos no estudo.

No processo de amostragem aleatéria utilizado na selecgéo das instituicoes foi realizada
uma amostragem por cotas segundo as tipologias das areas urbanas definida pelo INE.
Esta opgcdo foi tomada uma vez que os investigadores consideraram ser passivel
encontrar diferencas relevantes entre os programas nas diferentes tipologias, tal como,
no estudo de Conrad e cols. (1993). Sendo que a diversidade dos CDI pode ser
considerada, por um lado, no que concerne a organizagdo e estrutura do programa
consistente com uma oferta de servigos “ndo tradicionais” e de respostas de intervengao
para os utentes; por outro lado, na caracterizagdo da amostra e no modo como 0s
utilizadores percepcionam a organizagao institucional e sdo intervenientes na mesma. De
facto, os investigadores verificaram que a localizagdo do programa nao diferencia
significativamente a organizacao do mesmo nem a tipologia dos utilizadores, aspecto que
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podera dever-se a nao aplicabilidade dos critérios definidos pelo INE na é&rea de
localizagcao dos equipamentos e resposta sociais.

O objectivo de uma melhor adequacao do questionario a populacao portuguesa conduziu
a realizacao de uma traducéo e retroversao e um posterior teste piloto do protocolo. Pese
embora todo o esfor¢o para que a adequacao cultural fosse tanto quanto possivel de
encontro a realidade nacional, sendo que, este questionario na sua versao original foi
aplicado a populacéao idosa americana num estudo realizado por Conrad e colaboradores,
em 1996, a fim de conhecer a estrutura, a populagao e os processos dos CDI (Conrad e
cols, 1993). Assim sendo, apraz referir que o processo de adequagédo do instrumento a
realidade nacional tendera a ser um processo de melhoria continua.

No que respeita ao conteudo do protocolo, no entender dos investigadores, 0 mesmo nao
integra itens ligados a avaliagdo das AVD(l), dado considerado importante na avaliagcao
do utente, sendo interessante indagar sobre os niveis de utilizagao/satisfacdo do utente
sobre, por exemplo, o servico de acompanhamento ao exterior (pagar contas, comprar

comida ou roupa) uma vez que este é um servigo previsto nas estruturas nacionais.

3.1.-Intensidade de servicos reduzida

De um modo geral verifica-se que o numero de servigos disponibilizados pelo programa
sado reduzidos e 0s servigos existentes estdo centralizados na vertente da animacgao
social. Estas actividades estédo ligadas a uma componente ludica (actividades de artes e
oficios, n= 67), socializagéo (festas, n= 76;saidas ao exterior n= 73) e entretenimento
geral (jogos de cartas, n= 84). Para além destas actividades o desenvolvimento de outras
mais complexas é inexistente no programa, como acontece com as discussées em grupo
(n=2) e 0s programas educacionais (n= 4).

A integracdo no programa de actividades ligadas a saude é bastante diminuta,
compreendendo valores de inexisténcia acima dos 70% para todas as opgdes analisadas:
exames a visdo, exames auditivos, consultas regulares com o médico e dentista. Nao é
raro que os CDI se encontrem acoplados a outras respostas sociais como o lar
usufruindo de algum modo de apoio médico; no entanto, este tende a ser pontual ndo
abrangendo a especificidade das opgdes anteriores.

A area da reabilitacdo ndo tem expressividade na resposta de CDI tendo valores acima
dos 70% de nao existéncia de actividades de fisioterapia e de terapia da fala. Constata-se
ainda nesta area que a terapia ocupacional obteve um valor total residual ao nivel das
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respostas (n= 8), valor que nos permite supor para além da nao existéncia no programa,
o utilizador ndo consegue identificar o servigo/ actividade em si.

Na area de servigo de aconselhamento no qual estdo referenciadas a terapia de grupo e
o aconselhamento individual, o niamero de respostas que reflectem a existéncia do
servico é diminuta no que se refere ao aconselhamento individual e a maioria das
respostas relativas a terapia de grupo é negativa (n= 81).

Em geral, os resultados evidenciam debilidades no que concerne a uma disponibilizagcao
diversificada de servigos aos utilizadores; no entanto, quando estes séao disponibilizados
pela estrutura, por norma sao bastante utilizados pelo utente, apresentando graus de
satisfagdo bastante elevados, podendo indiciar que provavelmente a existéncia de uma
maior oferta de servicos seria acompanhada por um grau de adesdo e satisfagéo
relevante por parte dos utilizadores.

3.2.-Caracteristicas dos utentes e relagao com o programa

No estudo realizado verificou-se que os utentes estabelecem uma utilizagéo intensa com
0 programa uma vez que a frequéncia de utilizacdo ronda em média os cinco dias da
semana. As principais razdes atribuidas pelos utilizadores para a frequéncia da resposta
social sdo: a companhia (%= 25), 0 apoio/suporte (emocional e nas abvd) prestado pelo
programa (%= 18,6) e um conjunto de outras motivagbes (alivio dos cuidadores,
colaboradores prestaveis, apds queda, estar perto de familiar, distraccao; n= 18,6). Como
observamos pelos dados, os utilizadores identificam como principal motivo de adesao ao
CDI a necessidade de companhia. Aspecto que se torna relevante quando se verifica,
pela andlise soOcio-demografica da amostra, que a maioria dos individuos vive
acompanhado (n= 62;%= 72,1). Este aspecto podera indiciar dois factores distintos, a
existéncia de uma rede de suporte informal fornecedora de apoio insatisfatério ou uma
maior identificagdo com os seus pares utilizadores do CDI.

Os CDI sao respostas sociais bastante recentes no panorama nacional tendo crescido
rapidamente e de modo desordenado. Com este estudo pretendeu-se realizar uma
andlise inicial sobre esta tematica, partindo da percepcao do utilizador sobre o programa.
Os resultados analisados permitem que se afira que ndo existe diversidade na oferta de
servigos na resposta de Centro de Dia, apesar da satisfacdo dos utilizadores com os

servicos existentes. Torna-se ainda assim, fundamental a reformulagao, prospeccao e
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adaptacdo dos servigcos prestados e a criagcdo de novos servicos mais complexos
dirigidos por técnicos especializados na area. Denota-se, por outro lado, que 0s servigcos
prestados pelo CDI apresentam-se como servigos-tipo, standardizados e pouco flexiveis,
forcando uma adaptacao do idoso ao leque de opgdes existentes. Considera-se essencial
uma planificacao dos servicos tendo em consideracdo uma avaliagédo individual do cliente
e as suas necessidades, sendo esta a base metodoldgica de um plano de intervengéao
conducente com intervencdes sérias, constantes e adequadas. Torna-se importante a
necessidade das instituicbes monitorizarem os niveis de satisfacdo dos seus clientes de
forma a perceber como planificar, evoluir e maximizar a satisfagdo dessas mesmas
necessidades. Esta nova dindmica ndo estd desprovida da provavel necessidade de
suporte financeiro, até porque esta implicara a necessaria utilizagdo de um maior nimero
de recursos humanos especializados.

Por fim, importa referir que a investigagéo se apoiou conceptualmente no modelo anglo-
saxonico uma vez que a existéncia de suporte tedrico nacional se revelou bastante
diminuto, ndo permitindo por vezes a realizagéo de andlises mais aprofundadas do tema

em questao.
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Ideias - chave

1. A desinstitucionalizagao dos cuidados formais contribuiu para a criacao de servigos de
proximidade como os Centros de Dia.

2. A primeira tipologia de Centro de Dia surgiu na Russia nos anos vinte, com o inicio de
programas de cuidados dirigidos a pessoas com doenga mental.

3. O conceito de Centro de Dia é complexo devido a diversidade de modelos de
intervengao existentes.

4. O Centro de Dia é uma resposta de cariz comunitario que apoia idosos durante o dia.
5. Centro de Dia desempenha a fungédo de retardador/preventor da institucionalizacao
precoce de idosos.

6. O programa pretende desenvolver fisica e mentalmente o idoso através de uma
multiplicidade de intervencgdes.

7. A procura dos Centros de Dia pode compreender diversas causas: familiares, sociais,
fisicas e psicologicas.

8. As diferencas ao nivel da politica social e estrutura reguladora dos Centros de Dia
poderdo resultar em diferentes formas de organizacao de prestacdo dos servigos pela
estrutura.

9. O objectivo basico de CDI prende-se com o desenvolvimento, manutencédo e melhoria
das funcdes fisicas e mentais do adulto idoso.

10. Os CDI, proporcionam condi¢gdes de vida com dignidade aos idosos e familiares,
contribuindo para a manutengéo e continuidade do seu modo de vida com autonomia.

11. Destacam-se como principais motivagdes na adesao a resposta social de Centro de
Dia apoio na saude, as motivagdes emocionais, o alivio dos cuidadores, e o facto de ser
economicamente uma resposta menos dispendiosa.

12. Os servigos mais elementares prestados por um Centro de Dia sdo: transporte,
alimentagao, higiene e conforto.

13. Os servigos especiais incluem uma diversidade de actividades sociais, saude e
ocupacional, que contribuem e fomentam a integragéo do idoso.

14. Os servigos complementares incluem podologia, cabeleireiro e biblioteca.

15.0 Centro de Dia é util para o fornecimento de resposta a pessoas que comegam a
desenvolver problemas de dependéncia por motivos de saude, cobrindo as necessidades
basicas para apoiar a pessoa idosa sem necessidade de a retirar do seu contexto.
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16. A intervencao ao nivel da saude e reabilitacdo engloba servicos de rastreio precoce,
cuidados de saude, alimentacao e nutrigdo, actividade fisica, higiene, fisioterapia, terapia
ocupacional, intervengéo psicolégica.

17. Os Programas preventivos intervém de modo a proporcionar o aumento da esperanca
de vida com qualidade para a pessoa idosa.

18. Os programas terapéuticos baseiam-se em dois pressupostos que sdo a melhoria das
condi¢des funcionais e a melhoria das condi¢des psicossociais do idoso.

19. Os programas terapéuticos destacados incluem o modelo de intervengéo na melhoria
das condi¢des funcionais, o modelo de intervencdo fenomenoldgica, o modelo de
intervengdo baseado na comunicagdo e o modelo de intervengao social.

20. Os idosos constituem um grupo diferenciado com distintas necessidades pelo que
procuram respostas igualmente diferenciadas.

21. Conrad e cols (1993), desenvolveram um estudo na tentativa de determinar a
existéncia de classes distintas de Centros de Dia, utilizando como instrumento de recolha
de dados o ADCAP.

22. O estudo, referido no ponto anterior, identificou seis perfis de Centros de Dia: alta
intensidade clinica e social, moderada intensidade clinica e social, apoio a familiares e
doentes de Alzheimer, reabilitacdo, generalista, baixos niveis de pontuacéo.

23. Conrad (1991) realiza um estudo onde pretende distinguir Centros de Dia com
doentes de Alzheimer comparativamente com outros que nao possuem utilizadores, em
quantidade substancial com a mesma patologia.

24. A partir dos anos 60 os cuidados comunitdrios comegam a desenvolver-se em
Portugal o que indiciou o surgimento progressivo de novas respostas de apoio.

25. O Centro de Dia em Portugal define-se como uma resposta de prestacdo de um
conjunto de servigos contribuindo para a manuteng¢éo do individuo no seu meio.

26. O conceito de CDI, em Portugal, é diferenciado no que respeita ao modelo conceptual
internacional, englobando conceitos como Centro de Convivio e Centro de Noite.

27. No periodo de 1998 e 2006, em Portugal, o CDI apresentou um crescimento de
40,6% sendo a segunda resposta dirigida a idosos que mais cresceu.

28. A Amostra constituida por 86 utilizadores da resposta de Centro de Dia

29.A populagdo com média de idades elevada, predominancia do sexo feminino, estado
civil vilvo, baixa escolaridade.

30. Os centros de Dia apesar de se direccionarem para a prestacao de apoio a idosos,
englobam utilizadores com idade inferior a 65 anos
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31. O instrumento utilizado no estudo é direccionado aos frequentadores do CD e avalia a
satisfacdo com os programas e 0s servigos existentes.

32. O utilizador tipo do CD utiliza a estrutura de forma assidua e todos os dias da
semana.

33. O protocolo ndo avalia as AVD (l), dado relevante para as estruturas nacionais.

34. A localizagao do CDI nao diferencia a organizacao interna do mesmo nem o perfil dos
utilizadores.

35. Pouca variedade de actividades /servigos disponibilizados ao utente pelo Centro de
Dia sendo que os existentes estdo centralizados na vertente da animacgao social.

36. Servicos ligados a saude, reabilitagdo, aconselhamento apresentam
representatividade reduzida nos CDI.

37. As motivagdes na adesao ao CD estéo ligadas a companhia, apoio e suporte e alivio
dos cuidadores.

38. A maioria dos utilizadores da estrutura vive acompanhado.

39. Apesar da oferta limitada dos programas o nivel de participagcdo e o grau de
satisfacdo dos utentes mostra-se significativo.

40. A planificagao, reformulacao e prospecc¢éao torna-se preponderante no sentido do CDI

maximizar a satisfagdo das necessidades dos seus utilizadores.
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QUESTIONARIO DO UTENTE



PROTOCOLO DE AVALIACAO DE CENTROS DE DIA - VERSAO PARA INVESTIGACAO
[PACD-I]

QUESTIONARIO DO UTENTE Data: / /

O objectivo deste questionario é recolher informagao acerca do estado actual dos
Centros de Dia para Idosos. Para além disto, gostariamos de saber quais os
aspectos mais importantes para si a nivel de cuidados e o seu grau de satisfacdo
com os cuidados que recebe neste centro.

Esperamos que esta informacdao nos permita elaborar melhores programas e que
sejam mais satisfatdrios para si. Toda a informacao fornecida neste questionario
é confidencial e ndo pora em causa os servicos que lhe sdao prestados.

Por favor responda a estas perguntas de forma aberta e honesta.
Agradecemos-lhe pela sua disponibilidade e paciéncia.

1- Ha quantos meses frequenta este Centro?

2- Quantos dias por semana € que costuma vir para este Centro?

3- Quando decidiu vir para aqui, qual foi a coisa mais importante que esperava
receber?

ESCALA DE AMBIENTE SOCIAL

Agora vou ler-lhe uma lista de frases e gostava que escolhesse a resposta mais
adequada para cada uma delas de acordo com aquilo que pensa aplicar-se ao pro-
grama deste Centro. Por favor responda apenas uma das hipdteses seguintes:

1 = DM < Discordo Muito
2 = D < Discordo
3 = C < Concordo
4 = CM < Concordo Muito

Sub - escala COMUNICACAO DM| D | C [cM
1. Os Utentes falam acerca dos seus diversos problemas. 1121314
2. Os Utentes falam abertamente

. 1(2]3] 4
dos seus problemas pessoais
3. Os Utentes as vezes conversam acerca

112|314

da doenga e da morte
4. Os Utentes falam muito acerca dos seus medos 11231 4

01

Centro de dia



Sub - escala CUIDADOS PRESTADQOS

PELOS COLABORADORES 1- n3o respondeu DI B
1. As informac0es acerca do centro sao difundidas portodos.| 1 | 2 | 3 | 4
2. Quando os utentes pedem ajuda aos funcionarios,

os seus pedidos sdao, normalmente, atendidos de imediato. L1213]4
3. Os Utentes recebem muita atencao individual. 1121314
4. As actividades para os utentes sao cuidadosamente planeadas.] 1 | 2 | 3 | 4
5. Os funcionarios passam muito tempo com os utentes. 1121314
Sub — escala INTERACGAO UTENTES/FUNCIONARIOS

1. Os utentes recebem muita atengao individual. 11234
2. Os utentes sabem sempre quando

os funcionarios estdo por perto. L1234
3. Os funcionarios passam muito tempo com os utentes. 1121314
4. As actividades para os utentes sao cuidadosamente planeadas.| 1 | 2 | 3 | 4
5. Os colaboradores passam muito tempo com os utentes. 1121314
Sub — escala COLABORADORES 1- ndo respondeu

1. Muitas vezes os colaboradores fazem sugestdes uns aos outros.| 1 | 2 | 3

2. Os colaboradores trabalham como uma equipa. 1121314
3. Os colaboradores tém dificuldades

em dar-se bem uns com os outros. L12]3]4
4. Os colaboradores trabalham bem juntos. 1123 ] 4
5. Aqui as pessoas estao sempre a mudar de ideias. 11213

6. As coisas aqui parecem que estao sempre a mudar. 1({2]3] 4
Sub — escala AMBIENTE MORAL GERAL

1. Os utentes queixam-se muito. 1({2]3]| 4
2. Os utentes por vezes comegam discussoes. 1121314
3. Os utentes ficam muitas vezes impacientes unscomosoutros.| 1 | 2 | 3 | 4
4. As pessoas aqui estdo sempre a mudar a sua opiniao. 1({2]3] 4
5. Os utentes criticam-se muito uns aos outros. 11234
6; Muitos dos utentes parece que apenas 1121314
vém para aqui para passar o tempo.

7. Os funcionarios criticam, algumas vezes, 1121314

0s utentes por coisas sem importancia.

02
Centro de dia



ESCALA DO AMBIENTE INTERIOR /ESTRUTURA

Por favor descreva as principais salas onde se desenrolam as actividades, de acor-
do com as seguintes areas. Indique apenas a resposta mais apropriada para
cada item.

1. Areas com janelas

Muitas Janelas

Numero adequado de Janelas

N| W | B

Poucas Janelas

Sem Janelas 1

2. Luz

Excelente iluminagao

Boa iluminagao

Um pouco inadequada

= N W] D

Muito inadequada

3. Local Agradavel

Muito atractivo e agradavel

Razoavelmente atractivo e agradavel

Pouco atractivo e desconfortavel

= NN W] D

Nada atractivo e muito desconfortavel

AMBIENTE INTERIOR / ESTRUTURA [Indicadores discretos: itens sem escalal

1. Cheiros

Odor fresco e agradavel

Sem cheiros

Um pouco desagradaveis

= NN W] D

Muito desagradaveis

2. Limpeza das paredes e chao [ou tapetes]

Muito limpas

Limpas

Um pouco sujas

= NN W] D

Muito sujas
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ESCALA DE SERVICOS E ACTIVIDADES

Esta primeira seccdo é acerca dos servicos e das actividades. Por favor, diga se os
seguintes servicos e actividades sao proporcionados neste centro e se ja os utili-
zou. Depois diga qual o seu nivel de satisfacao acerca dos mesmos [muito insa-

tisfeito, insatisfeito, satisfeito ou muito satisfeito].

Este servico ou| Ja usou este Se sim qual
Servigo ou Actividade actividade exis-| servigo/ activi- o nivel de
tem no Centro? dade? satisfacao?
1=Muito
NG 1- Sim Insatisfeito
. ~ a0 |2- Ndo, nao preciso|2= Insatisfeito
Sim (Nao sei |3- Nao, ndo gosto [3=Satisfeito
4- Nao, outra razao|4=Muito
Satisfeito
Sub—Escala SERVICOS DE SAUDE
1. Exames a visao 1|2
2.Exames auditivos 112
3. Consultas regulares marcadas
. 1] 2 3
com Médico
4. Dentista 1] 2 3
Sub-Escala SERVICOS DE REABILITACAO
1. Fisioterapia 1] 2 3
2. Terapia da Fala 1] 2 3

3.Terapia Ocupacional

Sub-Escala SERVICOS DE ANIMACAO SOCIAL
1. Artes e Oficios [ex renda] 112 3
2. Festas 1] 2 3
3. Actividade Fisica 1(2 3
4. Programas Educacionais 1] 2 3
5. Entretenimento [ex ver tele- 11 2 3

visao]

6. Servigos Religiosos/ Missas

7. Discussdes em grupo

8. Saidas ao exterior

9. Actividades c/ criancas

10. Grupos de canto / Coro

11. Filmes /Cinema

=== =] =
NININININIDN
WILWIWlWwW|lw|Ww

Sub—Escala SERVICOS DE ACONSELHAMENTO

1. Terapia de Grupo

1

N
w

2. Aconselhamento Individual

1{ 2 3
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ESCALA DE SATISFACAO GLOBAL

Vou ler-lhe algumas frases para as quais gostaria que indicasse se “discorda
muito; discorda; concorda ou concorda muito”

Discordo Muito > DM =1

Discordo > D = 2

Concordo > C =3

Concordo Muito > CM = 4

Sub - escala UTENTES [cont.] DM|( D | C [CM
1. Vir para este centro faz-me sentir bem 112|314
2. Alguns servicos neste centro podiam ser melhorados. 112|314
3. Os cuidados que recebo sao bons. 112|314
4. Gosto da maioria das actividades neste centro. 112]|3|4
5. Estou satisfeito[a] com os cuidados que recebo aqui. 1(2]3|4
6. Ha alguns aspectos nos cuidados que recebo 112134
aqui que podiam ser melhores.

ESCALA DE CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS

As proximas questdes sdo acerca da alimentacdo servida neste centro. Por favor
responda as questoes que se seguem com um “sim” ou um “nao”

Ementas [Indicadores discretos: itens sem escalal Sim Nao

1. O almogo é fornecido a todos os utentes? 1 2

2. A ementa é afixada nas instalacoes ou é-lhe

) . 1 2
fornecida com antecedéncia?
3. Os lanches sao fornecidos todos os dias? 1 2
4. A ementa é suficientemente variada? 1 2

5. Em geral, como é que considera o sabor da comida [leia as respostas]?

Muito Bom 4

Bom 3

Razoavel 2

Pobre 1

05

Centro de dia



CARACTERISTICAS DOS UTENTES

Por Ultimo, gostava de Ihe fazer algumas perguntas acerca de si. As suas respostas
serao confidenciais.

1. Durante o ultimo més como classificaria 0 seu estado de saude [leia as
respostas]?
Muito Bom

Bom

Razoavel

Dl WIN| -

Fraco

Muito Fraco 5

2. Durante o ultimo més quantos dias esteve doente de forma a ndo conseguir
realizar as suas actividades diarias habituais?

3. As questdes que se seguem referem-se as actividades habituais que fazem
parte da nossa rotina didria. Gostaria de saber se consegue fazer estas activi-
dades sem nenhuma ajuda, ou se, necessita de alguma ajuda para as realizar, ou
se nao as consegue simplesmente fazer.

E capaz de ... Sem ajuda Con;jzlgj:ma Ngé;)ec]% Z(S:
a] Vestir-se e Despir-se 3 2 1

b] Tomar Banho ou Duche 3 2 1

c] Ir a casa de banho 3 2 1

d] Comer 3 2 1

4. Com quem vive?

Com membros da familia 1
Com uml[a] amigolal 2
Sozinhol[a] 3
Em lares especiais para idosos 4

5. Qual é o meio de transporte que habitualmente usa para vir para o Centro?

Em veiculo particular 1
Transportes publicos, sem incluir carrinhas especiais 5
ou autocarros para idosos

Carrinhas ou autocarros para idosos financiados 3
[ndo sendo propriedade do centro de dial

Veiculo do Centro de dia 4
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7. Qual é a sua idade? anos

8. Quantos anos andou na escola?

Nao frequentou 0
Ensino Basico [19, 20, 3° Ciclo] 1(2((3|4|5|6|7]|8]|9
Ensino Secundario 10|11 | 12
Universidade 13114 (15| 16
Alguns anos na Universidade 17
Grau académico ou Profissional 18
9. Qual é o seu estado civil?
Casadolal 1
Separadola] 2
Divorciado[al 3
Vilvolal 4
Solteiro[a] 5
10.

Masculino 1 Feminino 2

11. Por fim gostaria de saber o que é que poderia ser feito para tornar a sua par-
ticipacdo neste Centro de dia mais agradavel?

Muito Obrigado pela sua colaboracao!

ENTREVISTADOR - Se deixou alguma secgdo ou pergunta por fazer, por favor lembre-se
de voltar atras e completar o questionario [a ndo ser que o utente esteja muito cansado].

‘b .................................... [anbu!:)adse] SeJan [p
E ........................................................................................ Slualn Op BJJECI JOd esn:)aa [:)
Z ................................................................................................. S!euosuas SELU3|C]0JC| [q
-[ ..................................................... SElunﬁJBd sep ng)dBDJBd ap apeppede:) ap ElIEﬂ [e

:1od opijeAu] 0jo2030.4
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