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RESUMO

Contexto e objetivos. A maior longevidade da populacdo tem fomentado a necessidade de
garantir dignidade e qualidade de vida (QV). Assim, um dos objetivos da politica social passa por
melhorar a QV dos idosos, promover a manutencdo do ambiente sociofamiliar e oferecer
respostas adequadas a satisfacdo das necessidades (Monteiro et al., 2021). Os Centros de Dia
(CD) constituem uma resposta social desenvolvida para a concretizagcdo deste objetivo. Na
sequéncia da pandemia Covid-19, varias instituicdes foram obrigadas a adaptar-se as novas
circunstancias. As respostas mantiveram-se, mas o seu funcionamento ficou condicionado. Uma
das medidas decretadas, incidiu na suspensao da atividade de apoio social desenvolvida em CD,
com efeitos a partir do dia 16 de marco de 2020, nos termos do Decreto-Lei.2 10-A/2020, de 13
de margo (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2020). Neste contexto, é
central reunir evidéncia que permita caracterizar a perspetiva das pessoas mais velhas
relativamente ao encerramento/suspensdo dos CD durante a pandemia covid-19 e analisara QV
deste grupo.

Método. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa que versou sobre 100
pessoas com idade média de 82, 5 anos (dp=7,47), integradas em CD da regido Norte de
Portugal. O protocolo de recolha de dados incluiu um questiondrio sociodemografico, um
guestionario especifico sobre a pandemia covid-19 e Centros de Dia e o WHOQOL-Bref (WHO
Quality of Life Group, 1994; Canavarro et al., 2006). A andlise descritiva e inferencial dos dados
foi realizada através do programa IBM SPSS.

Resultados. A amostra foi constituida maioritariamente por mulheres (78%) e pessoas vilvas
(68%) que decidiram frequentar o CD pelo facto se sentirem sozinhas (43%) e com necessidade
de convivio (24%). A amostra inquirida reportou as seguintes dificuldades associadas ao
encerramento do CD: ocupagdo do tempo (70%), sentimentos de soliddo (65%), agravamento
geral do estado de saude (50%) e agravamento da saude mental/cognitiva preexistente (30%).
Em termos de QV os participantes evidenciam valores médios de 54,75 pontos (dp=18,01),
sendo que os dominios psicoldgicos (M=63,13; dp=15,18) e ambiente (M=63,18; dp=12,63)
foram aqueles que apresentam melhores indicadores. Ainda neste ambito os homens,
comparativamente as mulheres, apresentam melhor pontuac¢do nos dominios fisico (t=2,944;
p=0,004) e das relag¢des sociais (t=2,314; p=0,026).

Conclusao. Do ponto de vista da Gerontologia Social, os resultados parecem apontar, por um
lado, para consequéncias negativas decorrentes do encerramento/suspensdo da atividade
presencial dos CD e, por outro, para a necessidade de atender as diferencas de género em idades
mais avangadas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Gerontologia Social; Politica Social; Centros de dia; Pandemia
Covid-19; Qualidade de vida.
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Abstract

Background and objectives. The increased longevity of the population has brought the need to
ensure dignity and quality of life (QolL). Therefore, one of the goals of social policy is to improve
elderly's QoL, promote the maintenance of the social and home environment, and provide
appropriate responses to meet their needs (Monteiro et al., 2021). Day Care Centers (DCC) are
a social response developed to achieve this goal. Following the Covid-19 pandemic, several
institutions were forced to adapt to new circumstances. Responses were maintained, but their
operation became limited. One of the implemented measures was the suspension of social
support activity developed in DCC, with effect from March 16, 2020, under the terms of Decree-
Law no. 10-A/2020, March 13 (Ministry of Labor, Solidarity and Social Security, 2020). In this
context, itis crucial to gather evidence to characterize the perspective of older people regarding
the closure/suspension of DCC during the covid-19 pandemic and to analyze the QoL of this
group.

Methods. This is a cross-sectional quantitative study, involving 100 people with a mean age of
82.5 years (dp =7.47), attending DCC located in the Northern region of Portugal. The data
collection protocol included a sociodemographic questionnaire, a questionnaire about the
covid-19 pandemic and CCD and the WHOQOL-Bref (WHO Quality of Life Group, 1994;
Canavarro et al., 2006). Data analysis was performed through descriptive and inferential
statistical analysis procedures using IBM SPSS software.

Results. The sample was made up mostly of women (78%) and widows (68%) who decided to
attend the CD because they felt lonely (43%) and needed to socialize (24%). The sample reported
the following difficulties associated with the closure of the DCC: time occupation (70%) and
feelings of loneliness (65%), general worsening of health status (50%) and worsening of previous
mental/cognitive health (30%). In terms of QoL the participants show satisfactory values
(M=54.75; dp=18.02), with the psychological (M=63.13; dp=15.18) and environment (M=63.18;
dp=12.63) domains displaying the best outcomes. Still within this matter, men, compared to
women, present better scores in the physical (t=2.944; p=0,004) and social relations (t=2.314;
p=0,026) domains.

Conclusion. From a Social Gerontology perspective, the results seem to show, on the one hand,
the negative consequences arising from the closure/suspension of in person activity of DCC and,
on the other hand, the need to consider gender differences at older ages.

Keywords: Aging; Social Gerontology; Social Policy; Day Care Centers; Covid-19 Pandemic;
Quality of life.
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O envelhecimento humano tem vindo a ganhar visibilidade ao longo dos séculos XX e
XXl e a tornar-se um fenédmeno de interesse crescente devido ao prolongamento da esperanca
média de vida e ao aumento do nimero de pessoas com 65 ou mais anos relativamente ao total
da populagdo (Cabral et al., 2017).

Os anos ganhos em termos de longevidade precisam, no entanto, de ser vividos com
qualidade de vida e dignidade. Assim, para que a populagao possa usufruir de um processo de
desenvolvimento e envelhecimento positivos é fundamental que as politicas sociais, enquanto
politicas publicas, contribuam para a garantia do bem-estar e qualidade de vida da populacao.
Com efeito, um dos objetivos da politica social passa por melhorar a qualidade de vida das
pessoas mais velhas, promover a manutencdo do ambiente sociofamiliar e oferecer respostas
adequadas a satisfacdo das necessidades (Monteiro et al., 2021). Os Centros de Dia constituem-
se como uma resposta social desenvolvida para a concretizacdo deste objetivo.

Atualmente, os Centros de Dia constituem-se como um recurso que visa potenciar a
participacdo e autonomia das pessoas mais velhas através da prestacdo de um conjunto de
servicos que contribuem para a manutencdo dos idosos no seu meio sociofamiliar. Mais
especificamente, o Centro de Dia tem como objetivos a prestacdo de servicos que satisfacam
necessidades basicas, a prestagao de apoio psicossocial e o fomento das rela¢gdes interpessoais
ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etarios, a fim de evitar o isolamento (Bonfim &
Saraiva, 1996). Neste contexto, esta resposta social representa um potencial para contribuir
para a qualidade de vida das pessoas mais velhas, permitindo que as mesmas possam continuar
a estar em contacto com as pessoas que lhes sdo significativas (Pereira, 2015) e contribuindo
para a sua valorizacdo pessoal e partilha de conhecimentos e experiéncias pessoais.
Proporciona, durante o dia, a satisfacdo de necessidades basicas pessoais, terapéuticas e
socioculturais, combatendo a soliddo (Monteiro et al., 2021).

No ano de 2020, mais propriamente no dia 11 de marco, foi declarada pela Organizacao
Mundial de Saude a existéncia de uma Pandemia devido a um virus de facil propagacao - o SARS-
COV-2. Este virus revelou-se particularmente perigoso para as pessoas mais velhas uma vez que
altas taxas de mortalidade estavam na sua maioria associadas a este grupo populacional. Neste
contexto, os Governos nacionais e internacionais definiram um conjunto de medidas com a
finalidade de salvaguardar a vida humana e minimizar o risco de contagio pelo virus. Em
Portugal, algumas destas medidas centraram-se nos Centros de Dia, nomeadamente no seu
encerramento/suspensdo. Assim, a nivel institucional, o Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social (2020) decretou a suspensao da atividade desta resposta social a partir do dia

16 de margo de 2020, nos termos do Decreto-Lei.2 10-A/2020 de 13 de mar¢o. Face a suspensdo
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da atividade presencial dos Centros de Dia, os utilizadores desta resposta social deixaram de
poder usufruir do Centro de Dia como habitualmente, passando a estar sujeitos a um periodo
de confinamento no domicilio. Face a esta situacgdo, varios organismos e instituicdes sentiram a
necessidade de se adaptarem as novas circunstancias, sendo que uma das alteracGes mais
comuns implicou a manuten¢do dos servigos, ainda que num formato distinto do habitual
(Monteiro et al., 2021). De modo a darem continuidade aos cuidados, foram definidas medidas
de intervencdo em contexto domicilidrio, isto é, os servigos de Centro de Dia foram domiciliados,
tendo sido disponibilizados servicos de entrega e apoio nas refei¢cdes, servicos de higiene
pessoal e de imagem, servicos e compras, visitas domicilidrias, atividades socioculturais e
articulagdo com os servigos de apoio, entre outros (Monteiro et al., 2021).

Durante este periodo, as pessoas mais velhas assistiram a mudancas por vezes radicais
nas suas rotinas de vida, as familias tiveram necessidade de se reorganizar de modo a garantir a
prestacdo de apoio necessdrio e as organizacdes foram confrontadas com a necessidade urgente
de ajustar a prestagao de servigos as necessidades e potencialidades dos utilizadores da resposta
social. Numa fase posterior, e considerando a importancia da resposta social de Centro de Dia
para a promog¢do do bem-estar fisico-motor, psicoldgico e social das pessoas mais velhas, bem
como o seu contributo no apoio aos cuidadores (Instituto da segurancga Social, 2021), procedeu-
se a sua reabertura. Esta decorreu de forma cautelosa, exigindo o cumprimento de uma
conjunto de medidas definidas pelo Governo de forma a ser garantida a segurancga de todos os
intervenientes.

Neste contexto, do ponto de vista da investigacdo em gerontologia social, é importante
refletir sobre a importancia que a resposta social de Centro de Dia tem para a populagdo mais
velha e para a sua qualidade de vida, em particular no decorrer de uma pandemia. Esta questdo
é tanto ou mais importante considerando que a informacdo é ainda escassa sobre este assunto,
ou seja, ha poucos estudos sobre este setting em particular e menos ainda que analisem a
qualidade de vida de pessoas mais velhas em contexto de pandemia e face a
suspensdo/encerramento do Centro de Dia. Assim, este estudo visa reunir evidéncia que
permita caracterizar a perspetiva das pessoas mais velhas relativamente ao
encerramento/suspensdo dos centros de dia durante a pandemia covid-19 e analisar a qualidade
de vida deste grupo.

Em termos de estrutura, a presente dissertacao esta organizada da seguinte forma: no
primeiro capitulo procede-se a um enquadramento tedrico e empirico do estudo, analisando-se
o conceito de envelhecimento humano numa perspetiva positiva, assim como os conceitos de
Gerontologia e Gerontologia Social e procurando promover uma leitura simultaneamente

individual e contextual das vidas humanas através do contributo da Perspetiva de Curso de vida.
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De seguida analisa-se a questdo das politicas sociais no ambito do envelhecimento em Portugal,
com um foco particular na resposta social de Centro de Dia. Neste contexto, reflete-se
especificamente sobre o periodo encerramento/suspensado da atividade presencial dos Centros
de Dia na sequéncia da pandemia Covid-19. O primeiro capitulo termina com uma andlise acerca
da qualidade de vida das pessoas mais velhas em tempos de pandemia.

O segundo capitulo da dissertacao é dedicado ao método, sendo nele apresentadas as
principais op¢Oes metodoldgicas em termos de plano de investigacdo, amostra, procedimentos
de recolha e andlise de dados. No capitulo seguinte, referente aos resultados, sdo apresentados
os dados empiricos organizados de acordo com os objetivos especificos da investigacao, pelo
gue versam sobre a caracterizagdo da utilizagdo do Centro de Dia (antes, durante e apds o
encerramento/suspensdo da resposta social), os periodos de encerramento/suspensdo e de
reabertura dos mesmos e a caracterizacdo dos participantes em termos da sua percecdo de
qualidade de vida no momento pds-Covid 19. Analisa-se ainda a percecdo de qualidade de vida
dos participantes em fungao de dominios especificos.

Posteriormente é apresentada a discussado de resultados em que se procura analisar os
principais achados obtidos a luz da teoria e investigacdo no dominio. Por fim, na conclusdo
procede-se a uma sintese do trabalho desenvolvido, dando énfase a perspetiva das pessoas mais
velhas relativamente aos processos de encerramento/suspensdo e reabertura dos centros de
dia e a relagdo com a sua qualidade de vida, bem como ao contributo da Gerontologia Social e

do Gerontélogo na promocdo da qualidade de vida das pessoas mais velhas.






CAPITULO | — REVISAO DA LITERATURA






Ao longo do primeiro capitulo procede-se ao enquadramento tedrico e empirico da
presente dissertacdo de mestrado em Gerontologia Social. Neste sentido, serdo abordados
aspetos relacionados com o envelhecimento individual e coletivo, com os conceitos de
Gerontologia e Gerontologia Social e ainda com as Politica Sociais enquanto Politicas Publicas,
em particular sobre o Centro de Dia como resposta social de promogdo de um envelhecimento
digno e com qualidade de vida. Nesta analise, sera colocada em destaque a Perspetiva Life-
course enquanto “lente” enquadradora de uma leitura macro da experiéncia de envelhecimento
no quadro da Pandemia covid-19. Mais especificamente, procurar-se-a refletir sobre o impacto
do Covid-19 para as pessoas mais velhas, nomeadamente para os clientes de Centro de Dia que

viram este servigo suspenso e reativado durante o decorrer da pandemia Covid-19 em Portugal.

1. O Envelhecimento Humano

1.1. Envelhecimento colectivo vs Envelhecimento individual

O envelhecimento humano tem vindo a ganhar visibilidade ao longo dos séculos XX e
XXl e a tornar-se um fendmeno de interesse crescente devido ao prolongamento da esperanca
de vida e ao aumento do numero de pessoas com 65 mais anos relativamente ao total da
populacdo. Neste sentido, o crescente envelhecimento da populacdo, quer em termos
individuais, quer coletivos implica alguns desafios (Cabral et al., 2017).

Para Rosa (2012), um dos motivos pelos quais as popula¢des se encontram a envelhecer
resulta do crescimento da humanidade em saber e conhecimento técnico-cientifico,
complementando-se com a melhoria das condi¢Ges de vida relativamente ao passado. Para a
mesma autora, o conceito de envelhecimento pode dividir-se em duas abordagens distintas: o
envelhecimento coletivo e o envelhecimento individual.

O envelhecimento coletivo inclui duas dimensdes: o envelhecimento demografico (ou
da populagdo) e o envelhecimento societal (ou da sociedade). O primeiro refere-se aos
individuos como faixas etarias, abrangendo mais do que os atributos pessoais. Neste ambito,
Rosa (2012) assinala que é necessario termos presente que existem categorias onde todos os
individuos sdo classificados em funcdo da idade: idade jovem (0-14 anos), ativa (15-64 anos) e
idosa (65 ou mais) e que é através desta categoria de idades que se desenvolve o conceito de
envelhecimento demografico.

Ja o envelhecimento societal apresenta uma estreita articulacdo com o envelhecimento

demogrifico, no sentido em que parece resultar deste, embora ndo seja verdade. O



envelhecimento societal acontece se a sociedade estagnar determinados pressupostos
organizativos e n3o for capaz de conviver de forma adequada e harmoniosa (Afonso, 2021). E o
fendmeno do duplo envelhecimento, com impactos muito significativos e ndo previstos em
varios dominios de organizacao social, desde o mercado de trabalho até a esfera das relagdes
familiares (Rosa, 2012). Pensando ainda no envelhecimento enquanto acontecimento coletivo,
os resultados prospetivos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) ndo deixam grandes margens
para duvidas: a populagdo de Portugal devera continuar a envelhecer e podera continuar a fazé-
lo de modo intenso, mesmo que os niveis de fecundidade aumentem ligeiramente e que os
saldos migratdrios continuem positivos no futuro. Em 2060, a populacdo de Portugal podera
continuar préxima dos dez milhdes de pessoas, mas sera bem mais envelhecida (Rosa, 2012).

Rosa (2012) afirma que em termos societais, os problemas de saude, a soliddo, o
isolamento familiar e a pobreza constituem-se como receios comuns face ao envelhecimento da
populacdo. A autora alerta ainda para a inexisténcia de renovacao de geracdes, o que podera
conduzir a um cenario de diminui¢do da produtividade e risco de sustentabilidade financeira da
Seguranca Social (Rosa, 2012).

No recente Livro Verde sobre envelhecimento, a Comissdo Europeia (2021) alerta para
o facto de o envelhecimento representar um impacto significativo na vida quotidiana das
pessoas e sociedades, em termos de crescimento econdmico, sustentabilidade orgamental,
cuidados de saude e cuidados de longa duragdo, bem-estar e coesdo social. Proporciona
também oportunidades para criar novos postos de trabalho, promover a justica social e
fomentar a prosperidade, por exemplo na «economia grisalha» e na economia dos cuidados. E
ainda destacado o impacto desproporcionado da pandemia nas pessoas idosas —em termos de
hospitalizagGes e mortes — que evidenciou alguns dos desafios que o envelhecimento da
populacdo coloca ao setor da saude e da assisténcia social.

Neste sentido, e no ambito da sua resposta ao impacto do envelhecimento, os Estados-
Membros estdo a adotar medidas para melhorar os sistemas de ensino e formacdo, incentivar
vidas ativas mais longas e mais gratificantes e implementar reformas dos sistemas de prote¢do
social e de pensdes (Comissdo Europeia, 2021).

Assim, o fendmeno do envelhecimento humano é visto como algo positivo, fruto dos
progressos econdmicos, sociais e biomédicos, e representa efetivamente um desafio crucial no
século XXI (Cabral et al., 2017).

Do ponto de vida do envelhecimento individual, sendo um fenédmeno complexo,
apresenta algumas caracteristicas universais: é normal, gradual e geral, implicando um conjunto
de transformacdes que ocorrem em todos os seres humanos com a passagem do tempo,

independentemente da sua vontade. E Unico, individual e heterogéneo, uma vez que depende
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da interacdo entre fatores internos (como a genética) e externos (como o estilo de vida,
educagdo, ambiente e condi¢Oes sociais). Sdo estas intera¢des entre fatores internos e externos
gue explicam a diversidade e heterogeneidade do envelhecimento humano (Rodrigues et al.,
2022).

Sobre este assunto, a Organizagdo Mundial de Satude (2015) assinala que ao longo do
processo de envelhecimento, as mudancas ndo sdo lineares nem uniformes. Por exemplo, é
possivel que duas pessoas com a mesma idade vivenciem processos de envelhecimento
distintos, ou seja, a pessoa A pode encontrar-se bem ao nivel do funcionamento fisico e mental
e a pessoa B encontrar-se com diversas fragilidades, exigindo apoio para satisfazer as suas
necessidades. Assim sendo, pode referir-se que o envelhecimento individual é um processo
bastante complexo.

O envelhecimento individual pode, portanto, ser dividido entre envelhecimento
cronoldgico e envelhecimento biopsicoldgico (Rosa, 2012). O primeiro corresponde a um
processo universal, progressivo e inevitavel que todo o ser humano atravessa ao longo do seu
processo de desenvolvimento. O segundo, o envelhecimento biopsicoldgico, é vivido por cada
pessoa de maneira diferente, € menos linear e ndo fixo em termos de idade.

De acordo com a mesma autora, o envelhecimento cronoldgico é, para Rosa (2012), o
resultado apenas da idade. Trata-se de um processo universal e progressivo, inscrito nos genes.
Para Schneider e Irigaray (2008) a idade cronoldgica caracteriza-se pela passagem do tempo
decorrido em dias, meses e anos desde o nascimento, sendo assim um dos meios habituais e
simples de se obter informacdes sobre uma pessoa. Schneider e Irigaray (2008) defendem que
a idade bioldgica é definida pelas mudangas corporais e mentais que ocorrem ao longo do
processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento humano. A idade
social é definida pela aquisicdo de habitos e status sociais pelo individuo para o preenchimento
de vdrios papéis sociais ou expectativas em relacdo as pessoas da sua idade, na sua cultura ou
no seu grupo social. Assim, a medida da idade social é composta pelo desempenho de papéis
sociais e envolve caracteristicas como tipo de vestudrio, habitos e linguagem, bem como
respeito social por parte de outras pessoas em posicdo de lideranga (Schneider & Irigaray, 2008).
Por sua vez, a idade psicoldgica, é definida pelos padrdes de comportamento adquiridos e
mantidos ao longo da vida, tendo uma influéncia direta na forma como as pessoas envelhecem.
Em parte, a caracteriza¢do do individuo como velho é dada quando ele comega a ter lapsos de
memoria, dificuldade de aprendizagem e falhas de atencdo, orientagdo e concentracgdo,
comparativamente com as suas capacidades cognitivas anteriores (Schneider & Irigaray, 2008).

Através da visdo de Schneider e Irigaray (2008), percebemos que a etapa de vida

caracterizada como velhice sé pode ser compreendida a partir da relagdo que se estabelece
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entre os diferentes aspetos anteriormente mencionados: cronolégicos, bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. Contudo, esta diversidade de tipologias aponta para uma variedade de termos tedricos
e empiricos, subjacente a uma tendéncia na Gerontologia para pensar os ganhos em
longevidade de modo positivo. Esta visdo consubstancia-se nos conceitos de Envelhecimento

Saudavel, Envelhecimento Bem-Sucedido e Envelhecimento Ativo (Afonso, 2021).

1.2. Uma perspetiva positiva do envelhecimento

O envelhecimento coletivo representa, como referido acima, um aumento
extraordinario de individuos nos patamares etarios mais altos. Ao chegar em maior nimero a
idades mais avangadas, aumenta a probabilidade de um aumento crescente de individuos com
doengas crdnicas, eventualmente incapacitantes, com todas as consequéncias negativas que dai
podem advir. Contrariar esta tendéncia, ou seja, promover o “envelhecer bem” em todas as
idades significa atender as propostas de envelhecimento saudavel, envelhecimento bem-

sucedido e envelhecimento ativo.

Envelhecimento Sauddvel

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2015) o envelhecimento saudavel é
definido como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avangada. Ora, para compreender este conceito, é importante
definir os seguintes:

- A capacidade intrinseca abrange todas as capacidades fisicas e mentais que uma
pessoa pode utilizar. Os dominios importantes incluem a capacidade locomotora (movimento
fisico), a capacidade sensorial (como visdo e audi¢cdo), a vitalidade (energia e equilibrio), a
cognicdo e a capacidade psicoldgica de um individuo.

- A capacidade funcional combina a capacidade intrinseca do individuo, o ambiente em
gue a pessoa vive e 0 modo como as pessoas interagem com o seu ambiente. Inclui a (1)
capacidade de satisfazer necessidades basicas para garantir um padrdo de vida adequado (como
poder comprar alimentos e roupas adequadas, ter moradia apropriada, e servicos de saude e
cuidados de longo prazo, inclusive medicamentos); (2) capacidade de aprender, desenvolver e
tomar decisbes (para fortalecer autonomia, dignidade, integridade, liberdade e independéncia
do individuo); (3) capacidade de ter mobilidade (para realizar tarefas didrias e participar de

atividades); (4) capacidade de construir e manter relacionamentos (com criangas e familia,
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parceiros intimos, vizinhos e outros); (5) e capacidade de contribuir para a sociedade (como ao
ajudar amigos, orientar jovens, cuidar de familiares, fazer trabalho voluntario, desenvolver
atividades culturais e trabalho).

- Os ambientes sdo o espaco onde as pessoas vivem e conduzem a sua vida. Os
ambientes configuram o que as pessoas idosas, com um determinado nivel de capacidade
intrinseca, podem ser e fazer. Os ambientes incluem a residéncia, a comunidade e a sociedade
como um todo, bem como todos os fatores relacionados. Os principais dominios estdo
relacionados com: (1) produtos, equipamentos e tecnologia que facilitam movimento, visao,
memoria e funcBes diarias; (2) as areas naturais ou edificadas; (3) apoio emocional, assisténcia
e relacionamentos propiciados por outras pessoas e animais; (4) atitudes (pois influenciam
comportamento, tanto negativa como positivamente); e de modo mais amplo (5) servigos,
sistemas e politicas que podem ou nao contribuir para melhor funcionalidade em idade mais
avangada. Os ambientes fornecem uma variedade de recursos ou barreiras que, em ultimo caso,
decidirdo se as pessoas idosas podem se envolver ou participar em atividades que lhes
interessam. O desenvolvimento de ambientes facilitadores, amigaveis as pessoas idosas, que

otimizam a habilidade funcional, é outro aspeto essencial para o envelhecimento saudavel.

Envelhecimento Ativo

No que se refere ao envelhecimento ativo, foi definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (2002) como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, de modo a aumentar a qualidade de vida das pessoas conforme vao envelhecendo,
com intuito de promover condi¢des para a integracdo, a seguranga e a salde das pessoas a
medida que envelhecem. De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (2002), a saude
abrange o bem-estar fisico, mental e social, sendo essencial que os fatores de risco que
influenciam o aparecimento das doencas crdénicas e no declinio funcional ndo aumentem.
Quando os individuos possuem uma boa qualidade de vida, estes tendem a manter-se
sauddveis. Relativamente a seguranca, esta engloba as necessidades e os direitos dos adultos
mais velhos relativamente a seguranca social, fisica e financeira, assegurando a protecdo, a
dignidade e o auxilio aos adultos mais velhos. No que diz respeito a participacao, esta integra a
educacdo, as politicas sociais de saude e os programas de apoio a participacdo em atividades
sociais, culturais e espirituais, tendo em conta os direitos humanos e as necessidades dos
individuos para que continuem ativos na sociedade.

Mais tarde, o quadro de referéncia do envelhecimento ativo, o ILC-Brasil (2015)
acrescentou um quarto pilar - a aprendizagem ao longo da vida - visto que esta e as suas

oportunidades sdo essenciais para alcangar um envelhecimento ativo, sendo associados ao bem-
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estar e a saude. Entre os determinantes do envelhecimento ativo, a cultura e o género sdo
fatores transversais e essenciais na identificacdo das condigdes em que decorre a vida das
pessoas. Além destes determinantes existem outros relacionados com a organizacdo dos

servicos sociais e de saude, econdmicos, ambientais, comportamentais e sociais.

Envelhecimento bem-sucedido

As teorias e modelos no ambito do envelhecimento bem-sucedido registaram um
desenvolvimento significativo nas décadas de 80 e 90 do século XX com as propostas de Rowe e
Kahn (1997), de Baltes e Baltes (1990) e de Kahana et al. (1996). O surgimento do conceito de
envelhecimento bem-sucedido foi uma mudancga essencial para a investigagdo no ambito do
envelhecimento, incitando a andlise sobre os aspetos positivos na velhice e sobre o potencial de
desenvolvimento associado ao envelhecimento.

Deste modo, em 1997 Rowe e Kahn defendem que o envelhecimento bem-sucedido
depende das escolhas, comportamentos e esforcos individuais de cada pessoa. O modelo
implica que as pessoas tenham capacidade para manter um risco baixo de doencas e
incapacidades, possuam um estilo de vida saudavel e que preservem uma vida social ativa. Mais
especificamente, a baixa probabilidade de doenca ndo se refere somente a auséncia ou presenca
da doenga, mas também a auséncia, presenca ou gravidade de fatores de risco para doenca. Por
sua vez, o elevado nivel funcional engloba componentes fisicos e cognitivos, pois as capacidades
fisicas e cognitivas sdo potenciais para a atividade e o envolvimento ativo com a vida assume
varias formas, de entre as quais as rela¢des interpessoais e a atividade produtiva sdo as mais
relevantes.

Baltes e Baltes (1990) defendem que a natureza dos ganhos e perdas é determinada por
fatores pessoais, culturais e também pela posi¢cdo do individuo no ciclo de vida. Os autores
propdem um modelo que se enquadra dentro da psicologia do desenvolvimento “Life Span” — o
modelo SOC. Trata-se do modelo de selecdo otimizadora com compensacdo, um processo de
regulacao do desenvolvimento dindmico que segue na dire¢cdao do desenvolvimento (sele¢do)
associado a ganhos (otimizacdo) e perdas (compensacdo). No quadro da perspetiva “Life Span”,
o modelo SOC explica como o desenvolvimento humano emerge e de que forma as mudancas
ao longo da vida necessitam de uma reestruturacdo adaptativa nos meios, metas e resultados.
Neste sentido, o modelo SOC defende que em todas as etapas do desenvolvimento humano, os
individuos estdo aptos para gerir as suas vidas de forma bem-sucedida e que o desenvolvimento
estd associado a perdas e ganhos. Esta gestdo é feita através dos mecanismos SOC: (1) a selecdo
refere-se a mecanismos que direcionam as intera¢des pessoa-ambiente e proporcionam uma

multiplicidade de escolhas de dominios de vida onde o individuo deve investir mais tempo e
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esforgo; (2) a otimizagdo pode ser definida como a alocacdo e o refinamento de recursos
internos e externos de modo a adquirir elevados niveis de funcionamento em dominios
selecionados; e (3) a compensacdo diz respeito a processos de resposta as perdas na capacidade
da pessoa e envolve processos psicologicos ou esforcos comportamentais para melhorar o
desempenho.

Por seu turno, em 1996 Kahana et al. propdem o modelo designado de Proatividade
Preventiva e Corretiva que surge como critica ao modelo proposto por Rowe e Kahn (1997) e,
em parte, inclui ideias presentes no modelo SOC. Este modelo defende uma postura proactiva
e preventiva baseada na prevencao de fatores stressores e na correcdo desses acontecimentos.
Para estes autores, o envelhecimento bem-sucedido apresenta indicadores de qualidade de
vida, nomeadamente estados afetivos, vida com sentido e manutencdo de atividades e de
relagGes com valor (Kahana et al., 2005). Segundo Kahana et al. (2005), o envelhecimento bem-
sucedido representa o desenvolvimento positivo na teorizacdo gerontolégica, que deixa de ver
as pessoas idosas como um grupo de pessoas dependentes para considerar as potencialidades
deste grupo populacional. Para se atingirem indicadores de envelhecimento bem-sucedido é
necessario considerar o contexto temporal e espacial, a exposicdo ao stress acumulado,
mecanismos internos e recursos externos. Assim, os mecanismos que impedem o stress e
garantem qualidade de vida sdo as adaptagdes proactivas, sendo que estas incluem adaptagGes
preventivas tradicionais (de promocdo da saude, atividade fisica, capacidade para planear
situacGes e apoiar o proximo), corretivas tradicionais (mobilizacdo de apoio, substituicdo de
funcdes e alteragcbes ambientais que possam ser possiveis de se realizar) e preventivas e

corretivas emergentes (uso da tecnologia, cuidados de salde e autoaperfeicoamento).

1.3. A Gerontologia e a Gerontologia Social

O aumento significativo da esperanga média de vida e o correspondente
envelhecimento da populacdo no fim da Il Guerra Mundial conduziu a necessidade de obter mais
conhecimento cientifico acerca do processo de envelhecimento, das pessoas mais velhas e das
suas consequéncias para a vida quotidiana o que, por sua vez, levou ao aparecimento de uma
nova disciplina — a Gerontologia.

A Gerontologia, segundo Schaie e Willis (2003), estuda os fendmenos associados ao
processo de envelhecimento desde o nascimento até a morte, bem como o estudo de idosos

como populagdo especifica. A Gerontologia é assim, um campo de estudos inter e
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multidisciplinares que investiga os fenémenos fisioldgicos, psicoldgicos e societais relacionados
com o envelhecimento humano. Neri (2008) refere que a Gerontologia é um campo multi e
interdisciplinar que visa a descricdo e a explicagdo das mudancas ligadas ao processo de
envelhecimento e dos seus determinantes genético/ bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.

O desenvolvimento da Gerontologia Social ocorreu essencialmente a partir da década
de 80 quando surgiram os primeiros manuais que englobavam a sistematizacdo dos
conhecimentos multidisciplinares sobre a pessoa idosa e o processo de envelhecimento
(Fernandez-Ballesteros, 2004). Para a autora, a compreensdo do envelhecimento como uma
visdo pluridisciplinar era essencial, ja que o processo de envelhecimento é objeto de estudo de
ciéncias como a Bioquimica, a Economia, o Direito, a Medicina, a Psicologia, a Sociologia ou a
Politica. Assim, é esta carateristica de multidisciplinariedade que carateriza a Gerontologia.

Fernandez-Ballesteros (2004) define a Gerontologia Social como uma especializagdo da
Gerontologia que, para além de se ocupar do estudo das bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais
da velhice e do envelhecimento, estd especialmente dedicada ao estudo do impacto das
condi¢Bes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e da velhice, das
consequéncias sociais desse processo assim como das a¢des sociais que podem interpor-se para
melhorar os processos do envelhecimento. De acordo com Néri (2008) esta é uma area
multidisciplinar do conhecimento que se situa na interdependéncia entre o envelhecimento
individual e coletivo, seja ao nivel do impacto dos fendmenos do envelhecimento nas estruturas
familiares, na economia, na protegdo social, no direito, bem como nas representacgées sociais da
vida, da morte e do envelhecimento, ou nas praticas culturais e na relacdo com o tempo.

Neste contexto, o gerontélogo é o profissional que tem como objetivo principal
melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar das pessoas a medida que envelhecem,
no seu contexto familiar, na comunidade e/ou na sociedade, através da educagio e da aplicagdo
dos conhecimentos interdisciplinares sobre o processo de envelhecimento e sobre o
envelhecimento das populacbes. A Associacdo Nacional de Gerontdlogos (2017) defende que o
perfil do gerontdlogo em Portugal se pode organizar em trés dimensdes de atuagao: (1) gestor
de caso, (2) prestador de servicos e empreendedorismo e (3) consultor.

Atendendo a complexidade do processo de envelhecimento e ao facto de a Gerontologia
surgir da interseccdo de diversas disciplinas que, de alguma forma, contribuem para o estudo
do processo de envelhecimento, importa ainda ter em consideragdo que a investigacdo
desenvolvida neste dominio é, ainda, maioritariamente de natureza transversal. Estes estudos
habitualmente comparam coortes distintas, separadas pela histéria e contexto, e apresentam
dificuldades para captar o processo de envelhecimento e mostrar relacdes de causalidade entre

variaveis. Uma das estratégias mais utilizadas na literatura gerontoldgica tem sido a utilizagao
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da Perspetiva do curso de vida a qual deveriam corresponder estudos longitudinais — mais
adequados a compreensdo do processo de envelhecimento humano, altamente complexo e

heterogéneo (Fernandez-Ballesteros, 2004).

1.4. Uma leitura simultaneamente individual e contextual das vidas humanas: a

Perspetiva de Curso de vida

Atendendo a que o envelhecimento da populagdo é um dos maiores desafios societais
do século XXI, pode considerar-se que a perspetiva de curso de vida (Elder, 1974) representa
uma abordagem tedrica bastante adequada para compreender questGes relacionadas com a
continuidade e mudanga na vida adulta, bem como os contextos sociais que estruturam as
conexdes entre vidas, tempo e lugar (Settersten, 2006). No entender deste autor, estes
continuam a ser, no séc. XXI, os maiores desafios na compreensao do desenvolvimento adulto
e envelhecimento.

Atualmente observa-se também uma preocupagdo crescente com o desenvolvimento
de uma leitura do envelhecimento como processo ao longo da vida, marcado simultaneamente
pela estrutura social e pela plasticidade individual (Schaie, 2008). Considera-se, por isso, que a
perspetiva de curso de vida é particularmente atil para compreender o desenvolvimento e
envelhecimento pois entendendo-os como uma interacdo entre a estrutura social e a agéncia
individual ao longo da vida — incorporadas socialmente e historicamente — assume que o
passado e o presente estdo intrinsecamente ligados e que, para compreender uma fase da vida,
€ necessario compreender as anteriores (Elder, 1974). Assim, no entender de Bengtson et al.
(2005), uma das mais-valias desta perspetiva é permitir compreender a interacdo entre o
individuo e os contextos/ambientes, entre o pessoal e o politico, entre o nivel micro e o nivel
macro.

Além disso, é importante sublinhar que a perspetiva do curso de vida permite, segundo
Bengston et al. (2005), compreender a interacdo pessoa-ambiente, analisando o
desenvolvimento da pessoa em termos micro e macro. Elder et al. (2003) consideram que o
desenvolvimento e envelhecimento humano sdo processos que ocorrem ao longo da vida e
resultam da interagdo sistemadtica e continua entre as forgas bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Settersten (2006) identifica e caracteriza os seus principais conceitos basicos como

sendo os seguintes:

15



(1) Coorte — grupo de pessoas que nasceram durante o mesmo periodo e que
experienciaram mudancgas sociais especificas numa determinada cultura, na mesma sequéncia
e com a mesma idade. Sobre este conceito, Alwin e McCammon (2003), referem que a coorte
afeta as oportunidades em termos de educacao, trabalho e vida familiar dos individuos;

(2) Transi¢cdes — envolvem entradas e saidas de membros, bem como mudangas em
termos de estatutos e papéis em contextos que ndo a familia (e.g. pequenos grupos,
comunidades, organizacGes formais);

(3) Trajetorias — as mudangas envolvidas nas transicbes sdo discretas e limitadas;
guando acontecem, uma fase prévia da vida termina e uma nova fase tem inicio, no entanto, as
trajetdrias envolvem padrées de longo prazo em termos de estabilidade e mudanga na vida de
uma pessoa, envolvendo vdrias transicbes. As transicOes sdo sempre incorporadas nas
trajetdrias, pelo que ndo se pode esperar que as trajetdrias sejam uma linha reta, mas sim que
tenham alguma continuidade de direcao;

(4) Eventos de vida —um evento de vida é uma ocorréncia significativa que implica uma
alteracdo relativamente abrupta que pode produzir efeitos graves/sérios e de longa dura¢do. O
termo refere-se ao acontecimento em si mesmo e ndo as transi¢des que ocorrem por causa do
acontecimento;

(5) Turning points — os momentos ou pontos de viragem envolvem uma transformacao
na forma como a pessoa olha para si mesma (self) em relagdo ao mundo e/ou uma
transformacdo na forma como a pessoa responde ao risco e oportunidade. Sobre este assunto,
Ronka et al. (2003) referem que, por mais significativos que sejam na vida do individuo,
normalmente os turning points apenas se tornam odbvios passado algum tempo, sendo que
eventos de vida semelhantes podem representar um turning point para uma pessoa, familia ou
outro grupo e nao para outros. Rutter (1996), na sequéncia de uma investigacado longitudinal,
indica que existem trés tipos de eventos de vida que podem tornar-se turning points: eventos
de vida associados a oportunidades, eventos de vida que produzam uma mudanca duradoura
no ambiente do individuo e eventos de vida que alterem a perce¢do do self, crengas e
expectativas pessoais.

De acordo com Hutchison (2010), a Perspetiva de curso de vida tenta compreender a
continuidade e mudanca ao longo do percurso de vida dos individuos, enfatiza a
interdependéncia das vidas humanas e da especial atencdo a familia enquanto principal
contexto para experienciar e interpretar o mundo. De acordo com a autora, esta Perspetiva
tedrica reconhece ainda a influéncia das mudancas histéricas no comportamento humano, bem
como a importancia do timing das vidas, ndo apenas em termos da idade cronolégica, mas

também em termos da idade biolégica, psicoldgica e social. Para além disso, a autora refere
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ainda que esta Perspetiva entende os seres humanos como seres capazes de fazer escolhas e
construir o seu proprio percurso de vida — tendo naturalmente em conta as oportunidades e
constrangimentos existentes; human agency — enfatiza a diversidade dos percursos de vida,
bem como as varias fontes que contribuem para esta diversidade e reconhece as ligacdes entre
experiéncias prévias de vida e experiéncias posteriores na adultez e velhice.

Especificamente no que se refere as transicdes, Schlossberg (1981) refere que estas
ocorrem quando um evento ou um ndo-evento altera a forma como a pessoa se vé a si mesma
e/ou o mundo, o que implica uma mudanca do comportamento e das relages do individuo.
Fouad e Bynner (2008) acrescentam que as transicdes podem ser voluntdrias, em que o
individuo pode considerar vdrias opg¢des, tomar uma decisdo e preparar a transicdo,
ou involuntdrias, em que a transicdo é dificultada pelo surgimento de obstaculos que ndo
permitem o acesso a informacdo necessaria para a tomada de decisdo e, por isso, o individuo
ndo consegue preparar a transicdo e/ou reunir as condicdes necessarias para o seu ajustamento.
Este ajustamento depende dos recursos emocionais, pessoais, sociais e financeiros, mas
também da percecdo individual sobre os recursos disponiveis, do ambiente pré e pds-transicdo
e do sentido de competéncia, bem-estar e saude (Fouad & Bynner, 2008).

Assim, a perspetiva do curso de vida reconhece que as transi¢cdes exigem uma fase de
adaptacdo ou ajustamento as novas circunstancias e considera o individuo no seu contexto
histérico, social e individual. O desenvolvimento humano enquanto processo dinamico,
multidirecional e marcado por ganhos e perdas (Greve & Staudinger, 2006; Hooyman & Kiyak,
2011) envolve a interagdo de fatores especificos do individuo, das estruturas sociais e da
capacidade de agéncia pessoal (Hendricks & Hatch, 2009), pelo que as transi¢des de vida sdo
marcadas pelo tempo histérico, pela coorte de pertenca e pelos fatores pessoais e ambientais.

Neste sentido, Hutchison (2010) apresenta seis pressupostos tedricos que importa
considerar:

(1) Interagdo entre vidas e tempo histérico, ou seja, o desenvolvimento individual deve
ser lido a luz do contexto histdrico em que decorre. Sobre este aspeto, Alwin e McCammon
(2003) referem que, quando se iniciou o estudo das trajetdrias individuais e familiares, se
verificou que as pessoas nascidas em anos diferentes enfrentavam diferentes realidades
histéricas, com diferentes opcdes e constrangimentos — especialmente em sociedades em
rapida mutagdo. Neste sentido, os autores sugerem que o tempo histdrico pode produzir efeitos
de coorte quando distintas experiéncias sdo partilhadas no mesmo momento do curso da vida,
ainda que os mesmos eventos histdricos possam afetar diferentes coortes de formas diferentes.

(2) Timing das vidas. Entende-se que determinados papéis e comportamentos estdo

associados a determinados grupos de idade (seja ela bioldgica, psicoldgica, social ou espiritual).
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Settersten (2003) refere que alguns investigadores do curso de vida tém analisado a idade em
gue ocorrem eventos e transi¢Ges de vida especificos e que no ambito destes estudos afirmam
ser possivel classificar as entradas e saidas de determinados estatutos e papéis como off-
time ou on-time — a partir de normas sociais e expectativas partilhadas acerca do timing de tais
transigoes.

(3) Vidas ligadas ou interdependentes. Hutchison (2010) salienta este como um aspeto
nuclear na Perspetiva de curso de vida pois enfatiza claramente a interdependéncia das vidas
humanas e as formas pelas quais as pessoas estdo ligadas (a varios niveis). No entendimento do
autor e na linha do referido previamente por Elder (1974), este pressuposto tedrico alerta para
a forma como os relacionamentos podem apoiar, prejudicar ou incentivar o comportamento de
um individuo, na medida em que podem controlar o comportamento através de expectativas,
recompensas e punicoes.

(4) Agéncia Humana (human agency) em fazer escolhas. Este é também, segundo
Hutchison (2010), um conceito fundamental nesta abordagem tedrica uma vez que se assume
gue o curso de vida individual se constroéi a partir das escolhas e a¢ées individuais tomadas no
contexto dos constrangimentos histdricos e circunstancias sociais. Dito de outro modo, o autor
sugere que o individuo participa na construcdo da sua trajetéria de vida através do exercicio de
agéncia (acdo; uso do poder pessoal para alcangar seus objetivos), no entanto, a agéncia
humana tem limites. Isto é, as escolhas individuais sdo limitadas pelas disposi¢des estruturais e
culturais de uma determinada época histdrica e, nesta linha, a desigualdade de oportunidades
proporciona a alguns membros da sociedade mais op¢cdes do que a outros.

(5) Diversidade nas trajetdrias de curso de vida, isto &, existe uma enorme diversidade
em termos dos percursos de vida individuais e esta decorre das variagdes em termos de coorte,
classe social, cultura, género e agéncia individual. Sobre este conceito, Dannefer (2003) refere
que, enquanto as primeiras investigacdes realizadas salientavam sobretudo as diferencas entre
coortes, publicacdes mais atuais alertam para a variabilidade dentro das coortes.

(6) Risco Desenvolvimental e Protegdao. O’Rand (2009) salientam que, a medida que a
Perspetiva de curso de vida evoluiu, foi sendo dado maior énfase as ligagdes entre os eventos
de vida e transi¢ées na infancia, adolescéncia e idade adulta, sendo atualmente este um
prossuposto muito importante no ambito da investigacdo e intervencdo em Politica Social. Isto
porque, alguns estudos tém demonstrado que eventos decorridos na infancia podem influenciar
a vida das pessoas 40 ou 50 anos mais tarde como é o caso por exemplo da investigacdo de
Ferraro et al. (2009). No ambito desta evidéncia, foi desenvolvida e proposta por Dannefer

(2003), a teoria socioldgica das vantagens/desvantagens cumulativas ao longo da vida.
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Assim sendo, sabendo que o envelhecimento é um processo complexo e que, portanto,
as pessoas se desenvolvem e envelhecem de modo distinto, importa ainda ter em consideragdo
gue envelhecer bem ndo depende somente do individuo. Depende também, pelo menos
parcialmente, de um conjunto de fatores como por exemplo o estatuto socioecondmico, as
condi¢bes de habitagdo, rendimento, redes sociais de suporte, acesso a cuidados de saude,
entre outros. Ndo partilhamos todos as mesmas condi¢Ges, pelo que cabe a Politica Social

promover condi¢es de equidade entre os cidadaos ao longo do percurso de vida.

2. Envelhecimento e a Politica Social em Portugal: o caso do Centro de Dia

Como anteriormente referido, o envelhecimento populacional levanta desafios
socioecondmicos transversais a varios setores da sociedade. Embora o aumento da longevidade
seja uma transformacdo social positiva, a qualidade de vida dos anos ganhos continua a
presentar um potencial significativo de melhoria (EAPN, 2020).

Se tradicionalmente, nos paises economicamente mais desenvolvidos, a op¢do pela
institucionalizacdo acontece quando os idosos comecam a perder a sua independéncia e
autonomia, hoje assiste-se a uma mudanca de paradigma — progressivamente focada no
envelhecimento ativo, saudavel e/ou bem-sucedido e que procura potenciar a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento de forma a conservar a autonomia e capacidade
funcional da pessoa idosa, adiando ou mesmo diminuindo a necessidade de institucionalizacdo
(EAPN, 2020).

Todavia, embora as condi¢des de saude individual sejam determinantes neste processo,
a promocio do envelhecimento ativo, saudavel e/ou bem-sucedido n3o se limita a promogdo
de comportamentos sauddveis, isto é, a familia, a comunidade e a sociedade tém um papel
muito importante na forma como se envelhece. Nesta linha, promover um bom envelhecimento
implica que se considerem fatores ambientais e pessoais tais como os determinantes
econdmicos, sociais e culturais, entre outros. Assim, envelhecer bem implica a existéncia de
ambientes e oportunidades que permitam as pessoas ser e fazer o que valorizam ao longo da
vida (Martins, 2006).

Neste contexto, de acordo com Pereirinha (2008), a atuagdo da Politica Social visa a
promocao e garantia do bem-estar, constituindo-se como a drea da atuacao da Politica Publica,
com finalidades sociais, do Estado-Providéncia. As politicas sociais caracterizam-se por

constituirem um conjunto de decisGes e ndo uma decisdo isolada, por envolverem atores
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politicos nessas decisdes e por definirem objetivos a alcangar e escolher os meios que podem
ser utilizados com intuito de alcancgar esses mesmo objetivos. Neste sentido, o que distingue a
Politica Social de outras areas de atuacdo das politicas publicas é o facto de esta prosseguir a
promocao do bem-estar na sociedade.

Relativamente aos objetivos da atuagdo da Politica Social, Pereirinha (2008) destaca os
seguintes: (1) redistribuicGo de recursos, atuando sobre a sua distribuicdo original, corrigindo
esta distribuicdo e as suas formas originais de afetacao, de modo a que as finalidades de garantia
e melhoria do bem-estar sejam alcancadas; (2) gestdo de riscos sociais, protegendo os cidaddos
dos efeitos negativos que determinados acontecimentos possam ter relativamente a garantia
dos direitos sociais, impedindo essa realizacdo; e (3) promogéo da inclusdo social, atuando nos
fatores de exclusdo social e evitando situagdes e processos de exclusdo ou ajudando a integragao
social da populagdo excluida ou de risco de exclusdo (Pereirinha, 2008).

Assim, define-se como Politica Social a forma de atuacdo das politicas publicas com a
finalidade de promover e garantir o bem-estar social, através da consagragao de direitos sociais
e das condi¢cGes necessdrias a sua realizagdo na sociedade (Pereirinha, 2008).

Deste modo, face as mudancas demogréficas registadas a nivel mundial, o
desenvolvimento de instrumentos e politicas sociais que salvaguardem o cuidado aos idosos e
promovam a sua participagdo na vida social, sdo ferramentas centrais na resposta a mudancas
demograficas (EAPN, 2020).

O sistema de protecdo social portugués dispde de vdrias medidas para promover um
bom envelhecimento, podendo estas agrupar-se em duas grandes areas de intervencdo: as
prestagdes sociais e as respostas sociais (EAPN, 2020).

As prestac0es sociais, onde se incluem a Pensdo de Velhice ou o Complemento Solidario
para Idosos, sdo politicas monetaristas que visam compensar a perda das remunerac¢des de
trabalho apds a reforma, assim como assegurar valores minimos de subsisténcia ou de combate
a pobreza (Instituto da Seguranca Social, 2021). Contribuindo para afastar os pensionistas do
limiar do risco de pobreza, as prestagdes sociais carecem ainda de eficacia na resolugao de
outros riscos associados ao envelhecimento, tais como reparacgdo de situacGes de dependéncia
e caréncia financeira e/ou social das pessoas idosas (EAPN, 2020). As respostas sociais onde se
incluem as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), os Servicos de Apoio Domiciliario
(SAD) ou os Centros de Dia visam solucionar estes riscos.

Estas respostas pretendem contribuir para a garantia da qualidade de vida dos idosos,
criando condigGes conducentes a satisfacdo das suas necessidades basicas e a prestacdo de
cuidados em situacdes de necessidade econdmica, social e/ou de saude (Costa, 2017). Com

efeito, assistiu-se em Portugal entre os anos 1976 e 1985 a adoc¢do de uma Politica de
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Manutencdo do idoso no domicilio que se consubstanciou na criagdo de Centros de Dia, Servigos
de Apoio domicilidrio e Centros de Convivio e que visava a continuag¢do das pessoas idosas no
seu domicilio através da criagdo de condicdes para que pudessem permanecer integrados
socialmente. Esta Politica partia do pressuposto de que é possivel promover uma velhice com
autonomia e independéncia através do desenvolvimento de um conjunto de atividades
culturais, recreativas e desportivas (Veloso, 2008).

A este propdsito, Costa (2017) refere que se constituem atualmente objetivos das
medidas de politica na area social o melhoramento da qualidade de vida dos idosos, a
manutencdo do ambiente sociofamiliar dos mesmos e a oferta de respostas atempadas e
adequadas a satisfacdo das suas necessidades em situagbes especificas. Na concretizagdo de
alguns destes objetivos assistimos a criagdo de servicos que contribuem para a satisfacdo das
necessidades basicas e para a promocdo do desenvolvimento pessoal, nomeadamente os
Centros de Dia (Costa, 2017).

Com efeito, a criagcdo de novas respostas sociais como os Centros de Dia e de Convivio
manifesta uma representacdo social relativamente a velhice marcada pela ideia de idoso ativo
em detrimento do idoso dependente e indigente. O Centro de dia é de defini¢do difusa, tendo
em conta a multiplicidade de definicdes dos diferentes autores e as caracteristicas por eles
destacadas, pelo que a versatilidade da resposta contribui para que a sua delimitagdo
conceptual seja igualmente complexa uma vez que engloba uma disparidade de modelos de
intervencdo (Teixeira & Martins, 2016).

Alguns investigadores observam-no essencialmente na perspetiva de reabilitacdo pds-
hospital, outros entendem-no como prestador de servigos sociais, nutricionais e de cuidados de
saude, no entanto, em ambos os casos, dirigido a pessoas com limitagBes na realizacdo de
atividades de vida diaria (Teixeira & Martins, 2016).

Segundo Jacob (2007, p. 17) é nos finais dos anos 60 do século passado que surgem em

IM

Portugal “as primeiras valéncias de Centros de Dia, um equipamento aberto, meio caminho
entre o domicilio e o internamento, e ao mesmo tempo, local de tratamento e de prevengao”.
Tendo em conta este contexto, o Centro de Dia é uma das alternativas a institucionalizagdo e
surge da
(...) crescente consciencializacdo, por um lado, do facto de que o internamento
implicava para muitos o corte radical e penoso com o seu meio, originando
situagées de desespero, e, por outro, da ineficiéncia das grandes estruturas de

apoio, desumanizantes e comportando custos extremamente elevados (...)

(Pimentel, 2005, p. 52).
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Assim, o Centro de Dia diz respeito a uma resposta social apta para responder as
necessidades da populacdo idosa, privilegiando a sua manutengdo no meio sociofamiliar.
Contribui para adiar a institucionalizacdo, fornece resposta as necessidades do envelhecimento
individual (Sousa, 2018) e as questdes relacionadas com o isolamento social (Branco, 2020),
facilitando ainda o processo de envelhecimento saudavel (Fratezi & Tronchin, 2017).

Na tentativa de explorarmos mais especificamente a resposta social em questao,
importa abordar Dumitru (2018) que destaca que o Centro de Dia surge como uma oportunidade
promissora para o cuidado do idoso, através da realizacdo de atividades de promog¢do da saude,
prevencdo de doencas, reabilitacdo e recuperacdo. E uma resposta formal que funciona durante
o dia e promove a recegdo, protec¢do e coexisténcia entre pessoas que se encontram a vivenciar
a mesma fase do ciclo de vida. Moutte (2020) acrescenta que o Centro de Dia é caracterizado
como um espaco destinado a proporcionar acolhimento, protecao, convivéncia a idosos
independentes ou semi-dependentes, cujas familias ndo tém condi¢cdes de prover cuidados
durante todo o dia ou parte dele (Moutte, 2020).

Relativamente a integracdo neste tipo de resposta social, é necessario ter 65 ou mais
anos ou ser pensionista, existindo ainda um conjunto de critérios que dao prioridade a
integracdo de pessoas que apresentam maior necessidade dos servigos, como sendo a auséncia
ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados basicos, viver sozinho ou apresentar
caréncia socioecondmica, situacGes de perigo ou de negligéncia (Pereira, 2015).

O Centro de Dia tem como principais objetivos contribuir para a valorizacao pessoal,
partilha de conhecimentos e experiéncias pessoais, proporcionando, durante o dia, a satisfacao
de necessidades bdsicas pessoais, terapéuticas e socioculturais, contribuindo para a
permanéncia da pessoa no seu meio familiar e para combater a soliddo (Monteiro et al., 2021).

O documento relativo as condi¢Ges de localizagdo, instalagdo e funcionamento do
Centro de Dia de Bonfim e Saraiva (1996) define que os objetivos do Centro de Dia passam por:
(a) prestacdo de servigos que satisfacam necessidades basicas; (b) prestacdo de apoio psico-
social e (c) fomento das relagGes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos
etarios, a fim de evitar o isolamento (Bonfim & Saraiva, 1996). Relativamente ao modo de
funcionamento, esta resposta social pode organizar-se de duas formas: (1) como servico
auténomo, a funcionar em espacgo préprio e com funcionamento independente ou (2) como
servico integrado numa estrutura ja existente tal como Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, Centro comunitario ou outra estrutura polivalente (Bonfim & Saraiva, 1996).

Relativamente aos servicos, o Centro de Dia presta um conjunto de servigcos que vao
desde a satisfacdo das necessidades basicas, ao apoio psicossocial, a animacgdo sociocultural e a

outras atividades que tém como intuito a fomentagao das relagbes interpessoais ao nivel dos
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idosos e destes com os outros grupos etdrios, no sentido de contrariar o isolamento (Pereira,
2015). Mais especificamente, o Centro de Dia assegura os seguintes servigos: refei¢oes,
convivio/ocupacgédo, cuidados de higiene, tratamento de roupas e férias organizadas, podendo
ainda promover além dos servicos enunciados, o desenvolvimento de servicos de refeicdes ao
domicilio, servigos de apoio domicilidrio e acolhimento temporério (Bonfim & Saraiva, 1996).

Os Centros de Dia proporcionam ainda a realizagdo de atividades essenciais para a
promocao do envelhecimento saudavel, tais como: atividades ludicas, ocupacionais, recreativas
e culturais, passeios, oficinas de estimulacdo cognitiva e aulas de ginastica, entre outros
(Quadros & Patrocinio, 2015). Mais especificamente, Branco (2020) refere que a estimulagdo
promovida pelos Centros de Dia deve ser concebida por uma equipa multidisciplinar que incluiu
profissionais de area social e da drea da saude. Desta forma, o Centro de Dia apresenta-se como
uma resposta social promotora da autonomia, inclusdo social e qualidade de vida das pessoas
mais velhas (Moutte, 2020).

De entre os fatores determinantes para a procura de um espaco de apoio diurno para
idosos, Moutte (2020) destaca a necessidade de cuidados, a crescente incidéncia de deméncias
e fragilidades fisicas, as altera¢des cognitivas, as mudancas na dindmica familiar (ex., entrada da
mulher no mercado de trabalho), a inexisténcia de um cuidador familiar ou ainda situacdes de
isolamento social. Sobre este assunto, o autor refere que o grau de dependéncia e o sentimento
de soliddo sdo os fatores que mais determinam a decisdo de integrar o Centro de Dia. Ainda de
acordo com o mesmo autor, o grupo que se forma no Centro de Dia apresenta frequentemente
uma estratégia de convivio, ou seja, a frequéncia desta resposta social tem também sido
associada com a possibilidade de manter ou reforgar lagos de amizade, ter com quem partilhar
alegrias e tristezas, ter momentos de lazer, entretenimento e outros estimulos (Moutte, 2020).
De facto, a possibilidade de ter um espacgo no qual seja possivel realizar diferentes atividades e
ao mesmo tempo conversar, sorrir e estar com outras pessoas é entendido pelos idosos como
algo positivo, pois favorece a autoestima, a valorizacdo pessoal e contribui para que as pessoas
possam estar envolvidas socialmente (Moutte, 2020).

Aintegracdo em Centros de Dia permite, através do reforco da rede de apoio familiar e
de amigos, minimizar o impacto da maior fragilidade corporal e dos sentimentos de solidao
(Moutte, 2020). Além disso, a equipa multiprofissional e a familia, sempre que envolvidas na
prestacdo de cuidados, assumem um forte papel como promotoras de bem-estar uma vez que
o foco de atuacgdo ndo é exclusivamente a doenga, mas o cuidado, o acolhimento, o estimulo da
independéncia e autonomia, a individualidade e autoestima, as necessidades e desejos, a

prevencdo de outros agravos e a integracdo na sociedade (Moutte, 2020).
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Orellana et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura acerca das
percecdes, beneficios e propdsitos dos Centros de Dia para idosos. Os autores definem o Centro
de Dia como os servigos baseados na comunidade (que as pessoas podem frequentar o dia
inteiro ou parte de um dia) que prestam cuidados e/ou servicos relacionados com a saude e/ou
atividades especificas para pessoas idosas. No que diz respeito aos resultados do estudo,
observou-se que os objetivos dos Centro de Dias estavam relacionados com a socializa¢do e
atividades, bem como com servigos de saude e reabilitacdo. No que concerne aos servigcos que
os Centros de Dia disponibilizam, destaca-se o contacto social, atividades e intervengbes que
melhoram a qualidade de vida, apoio na gestao das condi¢bes existentes e prevencao do declinio
da saude. No que concerne aos utilizadores do Centro de Dia, embora as proporgdes variassem
entre os estudos, os participantes eram principalmente mulheres que moravam sozinhas,
vilvas, divorciadas ou solteiras, mais velhas, sem escolaridade, com baixo rendimento,
comorbilidades e que faziam uso de multiplos medicamentos. Assim, para os autores, os Centros
de Dia parecem ser servicos amplamente utilizados por mulheres idosas com problemas de
saude e de origens socioecondmicas mais baixas. No que concerne ao motivo para frequentar
os Centros de Dia, a literatura sugere que o isolamento social prévio e o mal-estar sdo as
principais razoes. Por fim, em relagdo aos beneficios dos Centros de Dia, a literatura evidenciou
gue a participagao nas intervencdes realizadas podem ter um impacto positivo na salde mental,

na vida social, na funcgdo fisica e na qualidade de vida dos idosos.

2.1. Os Centros de Dia durante a Pandemia Covid-19

Com o surgimento da pandemia Covid-19, e de modo a salvaguardar a vida de todas as
pessoas, principalmente a dos mais vulneraveis, foram implementadas diversas medidas de
seguranca. Numa fase inicial da pandemia, os governos proibiram ajuntamentos, fecharam ou
limitaram o funcionamento de instituigdes publicas e privadas, introduziram o teletrabalho
como ambiente laboral preferencial, incentivaram o ensino a distancia, proibiram a circulagado
transfronteirica e recomendaram, entre outras medidas, a reducdao dos contactos fisicos
interpessoais (Almeida, 2020). Consoante a gravidade e evolugdo da situacdo epidemioldgica,
foram decretados estados de emergéncia, impondo periodos de medidas altamente restritivas
aos cidadaos.

Em Portugal, desde o inicio da pandemia, somou-se um total acumulado de mais de

3.380.263 infetados e mais de 21.285 vitimas mortais, constatando-se que a esmagadora
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maioria correspondia a individuos com mais de 70 anos (Rodrigues et al., 2022). Foram, por isso,
tomadas varias medidas de prevencdo da propagacdo do virus, em particular direcionadas a
populacdo mais velha. No entender de Rodrigues et al. (2022), estas medidas nem sempre
equacionaram devidamente as consequéncias que dai advinham.

Assim sendo, no dia 12 de margo de 2020 foram aprovadas pelo Conselho de Ministros,
medidas extraordinarias e de caracter urgente face a situacdo epidemioldgica associada a Covid-
19 (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020). Uma dessas medidas incidiu
na suspensao da atividade de apoio social desenvolvida em Centros de Dia, com efeitos a partir
do dia 16 de marco de 2020, nos termos do Decreto-Lei.2 10-A/2020, de 13 de margo (Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2020).

Com efeito, com a chegada da SARS-COV-2, vérios organismos e instituicdes foram
obrigados a adaptar-se as novas circunstancias. As respostas mantiveram-se, mas o seu
funcionamento ficou condicionado, dada a suscetibilidade dos idosos. No caso particular do
Centro de Dia, a medida decretava o encerramento/suspensdo da resposta social referida, pelo
gue os clientes se viram “obrigados” a regressar as suas residéncias (Rodrigues et al., 2022).

Pensando nas pessoas que deixaram de poder frequentar os Centros de Dia como
habitualmente, e refletindo naquelas que necessitavam de apoio, foram disponibilizados o
servico de entrega e apoio nas refei¢des, servico de apoio na higiene pessoal e de imagem,
servicos e compras, visitas domiciliarias, atividades socioculturais e articulagdo com os servicos
de apoio. Neste sentido, as instituicdes tiveram de garantir o fornecimento de servicos através
das formas consideradas mais seguras e adequadas, nomeadamente através da prestacdo
domicilidria, tendo em conta a especificidade de cada situagdo (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Segurancga Social, 2020). “Domiciliar” foi assim a alternativa a adotar, sempre
gue ndo fosse possivel assegurar um apoio ao idoso através de outras redes de suporte
(Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020).

Em situagdes em que nao existisse cuidador identificado, era necessdrio acautelar todas
as medidas de protecdo, designadamente com recurso a tecnologia e acionamento de
teleassisténcia através de servicos ja enquadrados ou a “contratar” (numa abordagem de
simplificacdo, podia considerar-se o contacto via telefone/videochamada em complemento a
deslocacdo ao domicilio) (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2020).

Com o encerramento/suspensdo dos Centros de Dia, tornou-se imperativo robustecer a
modalidade de apoio domicilidrio. Para além do apoio ja prestado pelas ajudantes/ auxiliares de
acdo direta na realizagdo de atividades de vida didria, também se revelou importante o
desenvolvimento de atividades de estimulacdo/ocupacdo em casa por profissionais

especializados (Rodrigues et al., 2022).
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Com efeito, estas medidas impuseram as organizacdes a necessidade de se adaptarem
rapidamente as altera¢des decorrentes da pandemia Covid-19 (Rodrigues et al., 2022), desde a
reorganizacdo de espacos, hordrios, equipas, meios de comunicacdo a distancia, entre outras
medidas para responder a situacdo de isolamento a que, nomeadamente as pessoas mais idosas,
ficaram sujeitas para o cumprimento necessdrio das normas da Direcdo Geral de Saude
(Rodrigues et al., 2022). Estas organizagdes, inicialmente sem meios de protecdo suficientes e
assumindo a linha da frente dos cuidados de proximidade, desenvolveram em muitos casos a
domiciliacdo de servicos o que colocou uma forte pressao sobre os servicos de apoio domicilidrio
gue muitas vezes ja tinham a sua capacidade instalada sobrelotada (André, 2021). Além disso,
Rodrigues et al. (2022) referem ainda que, embora parte dos utentes estivesse a beneficiar da
domiciliagdo dos servicos, se verificaram dificuldades em oferecer alguns servigos no domicilio,
como sendo os servicos de animacdo e acompanhamento por parte da equipa técnica.

Do ponto de vista dos utilizadores da resposta social, Rodrigues et al. (2022) assinalam
gue estes tiveram de se reorganizar, adaptando-se a situagdo. Salientam que estas mudangas
foram dificeis de gerir, pois a altera¢do das rotinas e a dificuldade em perceber a situagdo gerou
sentimentos de angustia, tristeza, abandono, apatia, desmotivacdo, diminuicdo da autoestima,
isolamento social e agravamento de perdas em termos fisicos e cognitivos. Os utentes do Centro
de Dia ficaram sem as suas atividades de convivio e aprendizagem, com menos contactos sociais,
com a sua rotina alterada, com menor estimulagdo cognitiva, fisica e social e mais sujeitos aos
efeitos da soliddo e da inatividade. De acordo com a perspetiva do mesmo autor, terdo
dificuldades para retomar os seus habitos sociais (Rodrigues et al., 2022).

Deste modo, e considerando a importancia da resposta social Centro de Dia na
promogao do bem-estar fisico-motor, psicoldgico e social das pessoas mais velhas, bem como o
seu contributo no apoio aos cuidadores (Instituto da seguranca Social, 2021), foi estabelecida a
sua reabertura. No entanto, atendendo ao risco de contdgio e propagacao da COVID-19 bem
como ao facto de os utentes dos Centro de Dia constituirem um grupo particularmente
vulneravel para a COVID-19, o processo de reabertura teve de ser realizado de forma faseada
(Instituto da Seguranca social, 2021). Mais especificamente, o funcionamento teve de garantir
o estrito cumprimento das medidas de prevencdo e controlo definidas pela Direcdo Geral de
Saude (DGS), ou seja, os Centros de Dia teriam de funcionar de modo isolado face as outras
respostas sociais. No caso de Centros de Dia acoplados a outras respostas sociais, as condi¢des
implicavam que as caracteristicas do edificado/organizacdo e funcionamento garantissem total
separagdo, sem cruzamento entre utentes e colaboradores das outras respostas sociais e sem
partilha de espacos com refeitérios e instalacdes sanitdrias. A verificacdo das condi¢des de

reabertura dos Centros de Dia com funcionamento acoplado tinha de ser avaliada pela

26



instituicdo em articulagdo com a autoridade local de saude e o ISS, I.P. (Instituto da Seguranca
Social, 2021).

De modo a facilitar este processo, foi criado um “Guido Orientador para a reabertura da
resposta social Centro de Dia” pelo Instituto Seguranca Social (2021). Neste documento é
explicitado um conjunto de regras a respeitar na reabertura da resposta social no sentido de
orientar e harmonizar o processo, de modo seguro e informado, e tendo em vista a seguranga
dos utentes, das suas familias, dos profissionais e voluntarios afetos a resposta social (Instituto
da Seguranca Social, 2021).

Assim, de acordo com este documento, a reabertura do Centro de Dia, apds o termo da
suspensado da atividade, implicaria que o regresso dos utentes que integravam grupos de risco
fosse antecipadamente submetido a uma avaliagdo pelo médico assistente, ponderando riscos
e beneficios (Instituto da Seguranca Social, 2021). Para além disso, em termos de condi¢Ges das
instalacOes, foram definidos os seguintes critérios: distanciamento fisico de cerca de 2 metros
entre os utentes (sempre que possivel); sempre que a instituicdo dispusesse de zonas que ndo
fossem utilizadas, poderia ser vidvel a expansdo do Centro de Dia para esses espacos (desde que
fossem cumpridas as regras de higiene, seguranca e salubridade); sempre que fosse possivel
deveriam ser realizadas atividades no espaco exterior privativo do equipamento; sempre que o
Centro de Dia se encontrasse em edificios contiguos ou no mesmo edificio em que funcionassem
outras respostas sociais ndo deveria existir interacdo entre utentes e equipas de profissionais
afetos a cada uma dessas respostas (Instituto da Seguranca Social, 2021).

Relativamente as condicdes dos transportes, sempre que fosse possivel deveria ser dada
preferéncia ao transporte individual dos utentes para o Centro de Dia, pelos familiares ou pessoa
de referéncia; no caso de manifesta impossibilidade de assegurar o transporte individual dos
utentes, este deveria ser realizado pela instituicdo, por entidades externas, mediante parceira,
ou utilizacdo pelos de transporte publico, de acordo com a Orientacdo n2 027/2020 de
20/05/2020 da DGS, garantindo o cumprimento do intervalo e da distancia de seguranca entre
passageiros; necessidade de redugao da lotagdo maxima de acordo com a legislagdo vigente e
em consonancia com as recomendac¢Ges da DGS; obrigacdo de uso de mdscara durante o
transporte, sem prejuizo da necessdria avaliacdo casuistica em funcdao das patologias e
caracteristicas de cada utente em concreto que torne essa utilizagdo impraticavel;
disponibilizagdo de alcool a entrada e saida da viatura e descontaminacgao da viatura apds cada
viagem, segundo as orientacdes da DGS (Orientagdo 014/2020, de 21/03/2020; Instituto
Seguranga Social, 2021).

No que concerne as condi¢cdes de funcionamento, sempre que ndo fosse possivel o

cumprimento do distanciamento fisico de cerca 2 metros por falta de salas e/ou espagos
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complementares disponiveis em numero suficiente para assegurar o desdobramento dos
grupos, o funcionamento teria de ser organizado por grupos em regime de rotatividade ou em
turnos diferentes de frequéncia, em funcdo das necessidades do utente (Instituto Seguranca
Social, 2021).

No que diz respeito aos procedimentos prévios a reabertura do estabelecimento, foi
definida como obrigatdria a limpeza geral das instalagdes em edificios com funcionamento
exclusivo de Centros de Dia; a desinfe¢do geral obrigatéria das instalacGes, em edificios com
funcionamento desta resposta social acoplada a respostas residenciais ou cujo equipamento
tenha sido, entretanto, utilizado para outos fins; higienizacdo dos espacos, em conformidade
com a orientagdo 014/2020, de 21/03/2020, da DGS; preparacdo e sinalizacdo visivel dos
espacos, criando espacgos “sujos” (junto a entrada, onde se devem deixar os objeto que vem do
exterior) e espacos “limpos” e estabelecimento de diferentes circuitos de entrada e de saida
evitando cruzamento, se possivel; formacdo e treino dos profissionais e voluntdrios
relativamente aos planos de contingéncia, implementacdo de medida de auto-monitorizagdo de
sinais e sintomas e reorganizagao de processos, optando pela desmaterializa¢do e privilegiando
os meios digitais (Instituto Seguranca Social, 2021).

Relativamente ao acesso as instalacdes, os utentes deveriam ser recebidos somente a
porta da instituicdo pelos profissionais destacados para o efeito, sempre equipados com
mascara e, quando necessario, também com luvas ou outro equipamento, de acordo com a
orientacdo da DGS, num local dotado de desinfetante a base de &lcool para maos; o
acompanhante do utente nas deslocacdes a instituicdo deveria utilizar de forma obrigatdria
mascara bem como o utente, consoante avaliagdo clinica; o numero de pessoas que
acompanhava o utente nas deslocagGes a instituicdo deveria ser limitado ao estritamente
necessario; deveria manter-se sempre que possivel os mesmos profissionais para acompanhar
os utentes a entrada e saida da instituicdo; a entrada deveria ser sempre desinfetadas as jantes
e/ou joystick das cadeiras de rodas, das ortdteses e proteses e dos meios de locomogdo, como
bengalas, muletas ou andarilhos; os profissionais e os voluntdrios deveriam ter vestudrio para
uso no interior do estabelecimento, permanecendo a roupa e calgado do exterior na “zona suja”,
devendo nesta zona ser criadas condi¢Ges para a troca de vestudrio; os profissionais, voluntarios
e utentes deveriam ter sempre uma muda de roupa lavada no estabelecimento; as roupas
necessitavam de ser levadas de acordo com a Orientagdo n2 009/2020 na sua versdo atualizada;
os profissionais, voluntarios e os utentes necessitavam de calgado confortavel para utilizacdo
exclusiva no interior do estabelecimento, o calcado usado no exterior deveria ficar na “zona
suja”; em caso de desenvolvimento dos seguintes sintomas: quadro respiratério agudo com

tosse (de novo ou agravamento da tosse habitual), ou febre (temperatura = 382C), ou
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dispneia/dificuldade respiratdria, contactar de imediato a linha SNS 24 através do 808242424,
de acordo com n 2 Norma 004/2020, de 23/03/2020 atualizada a 25/04/2020 da DGS; as pessoas
externas (ex. fornecedores) sé podem entrar no estabelecimento excecionalmente e de forma
segura, devendo entrar pelas portas de servico, devidamente higienizados, com protecdo do
calgado e mascara (ndo se podendo cruzar com os utentes) (Instituto Seguranca Social, 2021).
No que concerne aos espagos e normas de prevengdo de risco de contaminagdo era
necessario existir circuitos pré-definidos desde a entrada até aos espacos/salas, sempre que
possivel com marcagdo visivel e diferenciada de outras respostas sociais quando estas se
desenvolverem no mesmo equipamento, a circulacdo deveria ser realizada em grupos reduzidos
com o distanciamento fisico preconizado de cerca 2 metros, de forma a impedir que se cruzem,
e com utilizacdo de mascara; quando ndo fosse possivel definir circuitos de entrada e de saida
diferentes era necessario garantir que os horarios de entrada e de saida ndo eram coincidentes;
deveria ser afixado em todas as instalacGes as regras basicas de desinfecdo de maos, etiqueta
respiratéria e distanciamento fisico; deveria disponibilizar-se solugdo a base de alcool,
identificados pela DGS, em todas as entradas, salas e nos demais locais em que se justifique;
disponibilizar-se sabonetes liquido, toalhetes de papel de uso Unico nas casas de banho e caixote
de lixo; elaborado um plano especifico de limpeza didria e desinfecdo de espacos com indicacao
expressa de responsabilidade, tempos e tipo de intervencdo; deveria ser assegurada a
desinfecdo semanal das instalagdes com produtos especializados para o efeito; ser assegurado
a limpeza e desinfecdo regular dos materiais de apoio as atividades e demais equipamentos,
utilizados pelos utentes e/ou pelos profissionais, com produtos adequados, diversas vezes ao
dia, de acordo com a orientagdo n2014/2020, de 21/03/2020, da DGS; deveria ser assegurada a
limpeza e desinfecdo frequente dos locais mais suscetiveis de contaminagdo (como corrimdes,
interruptores e macganetas de portas e janelas); serem disponibilizados toalhetes com alcool gel,
com vista a desinfetar as jantes e/ou o joystick das cadeiras de rodas, das ortoses e proteses e
dos meios locomocdo, como bengalas, muletas e andarilhos; a utilizacdo dos
equipamentos/materiais ¢ individual, devendo ser garantida a desinfe¢cdo dos mesmos entre
utilizacGes; deveriam ser disponibilizados lengos de papel descartdveis e um caixote do lixo nas
salas; era necessdrio manter as janelas e portas abertas, de modo a permitir uma melhor
circulacdo de ar dentro do espaco, mantendo os locais ventilados, cautelando as devidas
condi¢bes de seguranga; os sistemas de ventilagdio e ar condicionado estavam sujeitos,
periodicamente a limpeza e desinfecdo; era necessdrio garantir-se a utilizacdo dos EPI por parte
de todos os profissionais e voluntarios (madscara, viseira (opcional) e, quando necessario, luvas),
em todos os servicos da resposta social; garantir-se, sempre que a condicdo clinica permitir, a

utilizacdo de mascaras pelos utentes, sem prejuizo da necessaria avaliagdo casuistica, em func¢ado
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das patologias e caracteristicas de cada utente; deveriam ser reforcado o ato de
lavagem/desinfe¢do frequente das maos, por parte de todos os profissionais e voluntérios, bem
como dos utentes, devidamente apoiados pelos profissionais; caso o utente apresentasse
limitacdes ao nivel dos membros superiores os profissionais ou voluntdrios deveriam prestar
apoio na higienizagdo das maos, utilizando se necessario um desinfetante a base de alcool;
deveria existir um recipiente/garrafa de dgua individual, devidamente identificado para cada um
dos utentes, profissionais e voluntarios; a roupa suja deveria ir para um saco plastico,
devidamente fechado; perante um caso suspeito de infegdo, a instituicao deveria ativar o plano
de contingéncia; o equipamento de protecdo individual e os residuos produzidos pelo caso
suspeito deveriam ser acondicionados em duplo saco de plastico e resistente e colocados em
contentores de residuos coletivos; em complemento a formacdo e treino, os profissionais e
voluntarios tinham ainda de ser informados por escrito, de como proceder em caso de
identificacdo de um caso suspeito na instituicdo (Instituto Seguranca Social, 2021).

Relativamente as refei¢bes, antes e depois das refei¢bes, os profissionais, voluntarios e
os utentes deveriam realizar a lavagem correta das maos; as refeicGes necessitavam de ser
servidas no escritdrio, com grupos fixos (utentes, profissionais e voluntarios), se necessario em
horarios alternados, de forma a reduzir a concentracdo de pessoas no mesmo espaco e
assegurando de  distanciamento fisico de cerca de 2 metros entre
utentes/profissionais/voluntarios, sempre que possivel; no final da refeicdo de cada grupo, as
mesas e cadeiras tinham de ser desinfetadas; ndo podendo ser partilhados quaisquer
equipamentos exemplo: talheres, tabuleiros ou alimentos; as pausas da equipa para almoco
tinham de ocorrer de modo a garantir o distanciamento fisico de cerca de 2 metros entre os
colaboradores e nesta fase era desaconselhdvel o funcionamento de bares nas instalagdes ,
devendo louga utilizada ser lavada na maquina de lavar com um detergente doméstico e a
temperatura elevada (80-902C) (Instituto Seguranca Social, 2021).

Relativamente a utilizacdo da casa de banho, a limpeza e desinfecdo das sanitas,
interruptores e torneiras deveria ser realizada apds cada utiliza¢cdo; os colaboradores do Centro
de Dia e os colaboradores de outras respostas sociais ndo deveriam partilhar as mesmas
instalacOes sanitarias e, sempre que possivel, os utentes e os colaboradores deveriam utilizar
instalacGes sanitarias diferentes (Instituto Seguranca Social, 2021).

No que diz respeito ao atendimento publico em geral, deveria ser privilegiado o
atendimento ndo presencial, mediante a utilizacdo de meios de comunicacdo digitais; quando
necessario o atendimento presencial, este tinha de ser realizado mediante o cumprimento das
seguintes regras: sempre que possivel, o atendimento deveria acontece mediante agendamento

prévio; deviam ser implementadas medidas de atendimento individual com reserva de espaco
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de espera respeitando o distanciamento fisico de cerca de 2 metros; instalacdo de divisérias em
vidro ou acrilico nos espagos de atendimento ao publico; disponibilizacdo de solugdo alcodlica
acessivel ao publico nos espacos de atendimento e utilizacdo de mdscara pelo profissional e pelo
cidaddo (Instituto Seguranca Social, 2021).

No que concerne a informacado, formacao e treino, todos os profissionais e voluntarios
deveriam de ser informados sobre o plano de contingéncia covid-19 da sua instituicdo, devendo
ser dada formacdo e treino aos profissionais e voluntarios sobre o plano de contingéncia, o
acompanhamento de uma pessoa suspeita; da utilizacdo correta do equipamento de protecdo
individual e cuidados nas rotinas com os utentes, designadamente na realizacdo da higiene, da
alimentagdo e mobilizagdo (Instituto Segurancga Social, 2021).

De acordo com o Instituto Seguranca Social (2021), os utentes deveriam de ser
informados das condicdes e cuidados a adotar na frequéncia da resposta social, no contexto de
pandemia, e deveria ainda ser disponibilizado ao familiar ou pessoa de referéncia informacao
escrita sobre o inicio das atividades e altera¢Oes a organiza¢do e funcionamento do Centro de
Dia, face ao contexto da Covid-19; deveriam ser fornecidas instrugdes para informar a instituicdo
sempre que o utente, ou alguém com que o mesmo estivesse em contacto recente (nos ultimos
14 dias), apresentasse sintomas sugestivos da covid-19 ou um resultado positivo para a covid-
19; garantidos os circuitos de comunicagdo com familiar ou pessoas de referéncia, assegurando
gue a passagem de informagdo no que concerne ao utente seria efetuada de forma correta
(privilegiando, sempre os canais digitais); o pagamento de inscriches e comparticipacGes
familiares deveria ser realizado, sempre que possivel, através de transferéncia bancaria. De
acordo com o Instituto Seguranga Social (2021), deveriam ser divulgadas e ensinadas aos utentes
as novas praticas de salde e seguranca e treinadas as medidas de higiene das maos, etiqueta
respiratdria, uso e manuseamento de mascara, regras de distanciamento fisico e autocuidado
instituidas no ambito da Covid-19.

Por fim, no que se refere as atividades, deveriam ser evitadas atividades que
envolvessem maior concentracdo de pessoas (Instituto Seguranga Social, 2021). No
planeamento de atividades exterior (patios/jardins/logradouros) e com as devidas adaptac&es
deveria ser considerada a Orientac¢do n.2030/2020 de 29/05/2020 da DGS, sobre procedimentos
de prevencao e controlo para espacos de lazer, atividade fisica e desporto e outras instalacdes
desportivas; em Centros de Dia acoplados a ERPI, as atividades de animac¢do deveriam ser
realizadas separadamente. As atividades deveriam privilegiar tarefas individuais ou
desenvolvidas em pequenos grupos e apoiadas pelos colaboradores, cumprindo as
recomendacGes gerais da DGS, nomeadamente: (1) distanciamento fisico; (2) uso obrigatério de

mascara; (3) circulagdo de pessoas feita em circuitos de sentido Unico, evitando o cruzamento;
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(4) higienizagdo de superficies e (5) desinfe¢dao e lavagem das maos (Instituto Seguranca Social,
2021).

Deste modo, em prol da reabertura dos Centros de Dia, todas as institui¢cdes tiveram de
cumprir e se adaptar as normas anteriormente descritas de modo que os utentes pudessem

regressar as instalagdes do Centro de Dia em seguranga.

3. Qualidade de Vida em tempos de Pandemia Covid-19

A pandemia Covid-19 teve diversas implica¢Ges na vida das pessoas mais velhas, com
consequéncias para a sua qualidade de vida. Interferiu com a sua vida social, na medida em que
foram restringidos os contactos sociais e os movimentos, isto &, limitou-se o contacto humano,
fundamental para a sadude mental, em particular com a familia e amigos, bem como os
movimentos — essenciais para a saude fisica e manutengdo da funcionalidade, a qual tem
tendéncia a diminuir com a idade (Rodrigues et al., 2022). Para além disso, do ponto de vista da
saude, os idosos foram sendo sinalizados como grupo de risco pelo facto de apresentarem
frequentemente mais doencas crénicas, mas também porque biologicamente parecem ser mais
reativos ao virus, favorecendo uma inflamacao excessiva, com consequentes reflexos a nivel do
pulmao e de outros érgdos. Ao nivel da saide mental, destacam-se as altera¢des cognitivas e o
aumento da sintomatologia depressiva num quadro de percec¢ao do isolamento social e, em
muitos casos, do continuo afastamento e da desresponsabilizacdo familiar para com os idosos
(Rodrigues et al., 2022).

A combinacdo entre a maior gravidade da infegdao e as medidas de distanciamento social
aumentaram e deram expressdo adicional aos multiplos fatores de stress entre os mais velhos,
incluindo o medo da prépria morte ou da de familiares e de amigos, situa¢des de isolamento
prolongado, agudizacdo de problemas financeiros e falta de suporte em termos de assisténcia
para a realizagdo das atividades de vida didria ou para o apoio na aquisicdo de alimentos e
medicacdo. Estes aspetos foram fonte de stress, especialmente para os idosos em situagdo de
vulnerabilidade fisica e/ou mental, destacando-se situa¢des de maior prevaléncia de sintomas
depressivos, ansiedade, soliddo, maior probabilidade de agravamento de estados de declinio
cognitivo e deméncia, entre outros (Rodrigues et al., 2022).

A pandemia Covid-19 trouxe inumeros desafios a sociedade civil, no entanto, o grupo
dos mais velhos foi particularmente sujeito a privacdes, de entre as quais se destacam a privagao

do convivio presencial com amigos e familiares, devido por um lado a necessidade de isolamento
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fisico e, por outro lado, também devido ao encerramento de alguns locais de interagao social
como os Centros de Dia (Rodrigues et al., 2022). Nestas circunstancias, provou-se, todavia,
possivel encontrar solugdes criativas em prol de um envelhecimento ativo, saudavel e digno,
sendo que o apoio e suporte das instituicoes e das familias foi fundamental para que as pessoas
mais velhas pudessem continuar a sentir-se bem do ponto de vista fisico, psicolégico e social,
procurando manter a sua saude mental e qualidade de vida (Rodrigues et al., 2022).

No que diz respeito ao conceito de qualidade de vida, importa referir que se trata de um
conceito vasto que incorpora tanto os aspetos da existéncia individual, como também o sucesso
do individuo a alcancar determinados objetivos, estados ou condicdes desejaveis, e ainda o
sentido de bem-estar e satisfagdo experienciado pelas pessoas na situagao atual das suas vidas
(Canavarro & Serra, 2010).

No inicio da década de 1990, a Organiza¢dao Mundial de Saude criou um grupo de peritos
pertencentes a diferentes culturas, o designado WHOQOL Group, com objetivo de debater o
conceito de Qualidade de vida para posteriormente construirem um instrumento de avaliacdo
gue permitisse avaliar este conceito (Canavarro & Serra, 2010).

Assim, o WHOQOL Group (1994), considerou que o conceito de Qualidade de vida teria
de fundamentar-se em trés aspetos centrais: (1) subjetividade: a sua definicdo deveria depender
do ponto de vista do individuo; (2) multidimensionalidade: a sua definicdo deveria abranger
diferentes aspetos ou dimensdes; e (3) presenca de dimensdes positivas e negativas. Este
desenvolvimento originou a definicdo de Qualidade de Vida pela Organizagdao Mundial de Saude
como “a percec¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). E assim, um conceito multidimensional que
pode abarcar critérios objetivos, como o funcionamento fisiolégico e a manutencdo das
atividades de vida didria, bem como componentes subjetivos, como a satisfacdo com a vida
(Gongalves et al., 2006).

Assim sendo, para a Organizacao Mundial de Saude (1997) a qualidade de vida abrange
guatro grandes dominios: (1) dominio fisico: dor e mal-estar, dependéncia da medicacdo ou
tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividade quotidiana e capacidade de
trabalho; (2) dominio psicolégico: sentimentos positivos e sentimentos negativos,
espiritualidade, religido, aspetos cognitivos, imagem corporal (autoestima, aparéncia); (3)
dominio das relagGes sociais: relagdes interpessoais, atividade sexual e apoio social e (4) dominio

meio ambiente: seguranca fisica, protecdo, recursos econdmicos e disponibilidade.
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Uma vez definido o conceito, o WHOQOL Group desenvolveu um instrumento com vista
a sua avaliagdo, o WHOQOL - World Health Organization’s Quality of Life Instrument (Canavarro
et al., 2006; Fleck, 2006).

O WHOQOL é um instrumento genérico, multidimensional e multicultural de avaliacdo
da qualidade de vida que tem por base a definicdo deste conceito como um constructo
subjectivo, multidimensional, com dimensdes positivas e negativas (Fleck, Chachamovich &
Trentinib, 2003; Fleck, 2006). A sua primeira versdo era composta por 100 itens (WHOQOL-100)
gue avaliavam seis dominios da qualidade de vida, designadamente o dominio fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas
pessoais. Este instrumento reflete a conceptualizacdo da qualidade de vida tal como definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (Canavarro et al., 2006, 2010; Fleck, 2006; Fleck et al., 1999;
Paredes et al., 2008).

Face a necessidade de ser criado um instrumento de rdpida aplicacdo para avaliar a
gualidade de vida, mantendo a visao holistica de salde e numa perspetiva transcultural, surgiu
uma versdo abreviada — o WHOQOL-Bref (Fleck, 2006; Fleck et al., 1999).

De acordo com Ribeiro et al. (2008), o conceito de qualidade de vida pode ser visto como
uma representacao social com principios objetivos (satisfacdo das necessidades basicas e criadas
pelo grau de desenvolvimento econémico e social da sociedade) e subjetivos (bem-estar,
felicidade, amor, prazer, realizagao pessoal), pelo que se trata de um conceito multidimensional
e subjetivo.

Neste sentido, a avaliacao da qualidade de vida das pessoas mais velhas em contexto de
pds-pandemia e face ao encerramento e reabertura dos Centros de Dia revela-se de particular
importancia. Sobre este assunto, importa ter em consideragao que nem todas as pessoas lidam
com os acontecimentos da mesma forma. E importante considerar o impacto diferenciado da
pandemia, reforcando a grande heterogeneidade existente entre as pessoas idosas, isto &, é
diferente ter 67 anos e estar num processo de transi¢gdo para a reforma, ter 77 anos e estar
numa situacdo recente e inesperada de viuvez em que se passou a viver sozinho, ter 87 anos e
estar institucionalizado sem ver os familiares ha meses ou ter 97 anos e ndo se registarem estas
dificuldades. Dito de outro modo, a idade ndo deve ser critério Unico para avaliar os efeitos da
pandemia na qualidade percebida pelas pessoas mais velhas (Rodrigues et al., 2022).

A investigacdo sobre a qualidade de vida da populagdo mais velha e das condi¢es que
possibilitam um bom envelhecimento tem suscitado a atengao de investigadores de vdrias areas,
em especial dos “demadgrafos, geriatras e gerontdlogos sociais” (Silva, 2009, p. 163).

Deste modo, Ramos (2001) assinala que a qualidade de vida na velhice depende de cinco

aspetos: (1) a saude e capacidade funcional no que se refere as atividades da vida quotidiana;
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(2) as relagdes interpessoais; (3) a autonomia no que diz respeito a capacidade de organizagao
do dia-a-dia e de escolher as atividades que pretendem realizar; (4) a convicgdo da sua utilidade
e (5) a auséncia de problemas econdmicos. Por sua vez, Vieira (2004) considera que o facto de
a pessoa idosa aceitar as mudancas da idade, estabelecer relagbes sociais e familiares, ter
autonomia e um efetivo suporte social, tentar prevenir doengas e manter um sentido de humor
elevado, sdo fatores essenciais a promogao do seu bem-estar geral e consequentemente, para
a melhoria da sua qualidade de vida.

Também Horteldo (2004) sugere que a qualidade de vida das pessoas idosas depende
de trés condicdes: a auséncia de doenca, a existéncia de suporte social e o bom funcionamento
fisico e cognitivo. Sequeira e Silva (2002, p. 506) fazem ainda referéncia ao meio ambiente onde
se insere a pessoa enquanto aspeto fundamental para a qualidade de vida, pois entendem que
“s6 a partir de uma andlise transacional da unidade ecoldgica pessoa/ambiente podemos
compreender o Bem-Estar subjetivo de idosos que vivem em diferentes cendrios, sendo que
cada cenario ambiental dita de forma Unica a experiéncia do envelhecimento”.

Por sua vez, Paul (2005), considera ainda que a satisfacdo com a vida e a qualidade de
vida dos idosos se alteram consoante variam os fatores determinantes para um envelhecimento
bem-sucedido, nomeadamente as caracteristicas pessoais, comportamentais e sociais, meio
fisico, fatores de ordem econdémica e a disponibilidade de servigos de saude e sociais. Também
Santos e Sousa (2015, p. 3) salientam que a qualidade de vida das pessoas mais velhas depende
de aspetos como o “estado de saude, rede social e familiar, situacdo econémica e atividades de
lazer”.

Para Fonseca (2005), os fatores mais relevantes para os adultos mais velhos que vivem
na comunidade sdo as boas relagdes com familiares e amigos, a manuten¢ao dos papéis sociais,
a independéncia, a saude e funcionalidade, bem como a residéncia numa casa com condicGes e
numa zona agradavel.

Tendo em conta as caracteristicas anteriormente referidas, a qualidade de vida das
pessoas mais velhas face a experiéncia da pandemia Covid-19 reveste-se de particular interesse
e necessidade de investigacdao. Necessidade esta que se acentua no caso de pessoas que
experienciaram as situacées de encerramento/suspensdo e reabertura dos Centros de Dia.

Sobre este assunto, Orellana et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica que inclui
investigacdo publicada entre outubro/novembro de 2014 e atualizada em agosto de 2017 em
bases de dados eletrdnicas, bibliotecas e Websites, repositdrios de investigagdo e revistas de
referéncia. Foram identificados 2214 artigos na pesquisa em base de dados e 86 artigos
identificados pelos autores, tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave: Elder/elderly;

old/older; aged; senior; e day centre/er; senior centre/er; day care; day care + care
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home/nursing home. Apds o processo de screening e analise do texto completo, foram incluidos
para analise 77 artigos.

Os investigadores observaram que no que concerne aos servigos disponibilizados, a
maioria oferece servicos de socializacao e atividades, enquanto apenas alguns oferecem servigcos
de saude e reabilitacdo. Os clientes alvo incluiam pessoas reformadas em situacdo de
dependéncia fisica ou mais frageis e/ou socialmente isolados. Com menor frequéncia, os
cuidadores familiares beneficiavam também dos servicos disponibilizados pelos Centros de Dia
(Orellana et al., 2020).

Relativamente aos motivos de frequéncia dos Centros de Dia, a literatura sugere as
situagBes de isolamento social e mal-estar como as principais motivagdes para as pessoas
frequentarem esta resposta social, sendo que as pessoas procuram contacto social, servigos
preventivos ou atividades. Para além disso, tem sido destacada a necessidade de melhorar ou
manter a saude, fornecer apoio aos cuidadores familiares, introduzir uma estrutura nas vidas
apods a reforma ou perda de conjuge como principais motivos para a frequéncia do Centro de
Dia. No que concerne aos utilizadores que mais beneficiam do Centro de Dia, verifica-se que sdo
as pessoas que vivem sozinhas, com dependéncia fisica, baixos rendimentos e mais jovens
(menos de 70 anos). No que concerne aos resultados do atendimento e intervencdes, foram
identificados alguns objetivos dos Centros de Dia, nomeadamente: proporcionar apoio social e
servicos, apoiar a independéncia continua dos utentes; apoiar a salde e necessidades de vida
diaria, bem como permitir que os cuidadores familiares fagam uma pausa e/ou continuem com
emprego (Orellana et al., 2020).

Orellana et al. (2020) assinalam que a investiga¢do tem dado provas de que nos Centros
de Dia, a presenca e a participacdo em intervenc¢des podem ter um efeito positivo sobre a saude
mental, a vida social, a funcdo fisica e a qualidade de vida das pessoas mais velhas. Estas
respostas disponibilizam contactos sociais, atividades e interven¢es que melhoram a qualidade
de vida, apoiando a gestdo das condi¢bes existentes e podendo prevenir ou minimizar o declinio
associado a doencga. Além disso, os Centros de Dia parecem ser servicos com base no género,
largamente utilizados por mulheres idosas com declinio de satide e meios socioeconémicos mais
baixos.

Por sua vez, o estudo de Farinha (2014), de natureza quantitativa, foi desenvolvido com
uma amostra composta por 12 pessoas utilizadoras de Centro de Dia e tinha como objetivo
analisar a perspetiva dos idosos com mais de 75 anos em Centros de dia acerca da influéncia
institucional e do seu contributo para a sua qualidade de vida. No ambito desta investigacdo, foi
elaborado um guido de entrevista, tendo por base alguns instrumentos orientadores como

sendo o WHOQOL-Bref (WHO Quality of Life Group, 1994; Canavarro et al., 2006, 2010), a versao
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portuguesa do EASYCare (Elderly Assessment System; Sousa et al., 2009) e a Grelha de Avalia¢do
da Qualidade de Vida do Idoso elaborada pela DGS em 1992. A autora destaca que os
participantes apresentaram preocupacdes e dificuldades de adaptacdo as mudangas que
resultam do envelhecimento, sendo que os idosos se encontravam cientes das limitacdes, tais
como as alteragdes em termos da capacidade motora, visual e auditiva. A perce¢do face ao
envelhecimento dos idosos entrevistados refletia preocupagées ao nivel do seu estado de saude,
existéncia de suporte familiar e outros aspetos que gostariam de ver melhorados para uma boa
gualidade de vida (recursos econémicos, condi¢cdes da habitagdo e soliddo). Tendo por base a
analise efetuada, os autores concluiram que o facto de os idosos frequentarem o centro de dia
influencia a sua qualidade de vida uma vez que na perspetiva dos participantes, estarem num
Centro de Dia proporciona a possibilidade de manter, desenvolver e/ou melhorar as suas
funges fisicas e/ou mentais, tendo como principais areas de intervencdo a manutencdo da
saude, as AVDs e a interagdo social (Farinha, 2014).

Para além disso, os resultados apontavam para o facto de a integracdo neste tipo de
estrutura ter um forte contributo para aspetos importantes da qualidade de vida,
nomeadamente: uma melhor e maior salude psicoldgica, pois o Centro de Dia fornece a
possibilidade de contactos sociais e integracdo social, bem como uma forma de combater a
soliddo. No referido estudo, todos os participantes enunciaram a saude, como a dimensdo que
melhor define a qualidade de vida, seguida de algumas dimensGes como: auséncia de problemas
financeiros, existéncia de suporte familiar e auséncia de soliddo (Farinha, 2014). Em sintese, o
facto de frequentarem o Centro de Dia proporciona-lhes por um lado, o acesso aos cuidados
basicos de saude e, por outro, permite a ocupagdo saudavel dos seus tempos livres com a
dinamizac¢do de varias atividades recreativas. Assim, os resultados do estudo revelaram que a
oferta de servicos da resposta Centro de Dia é adequada a promocao da qualidade de vida dos
idosos a frequentarem a resposta.

Sousa et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica sobre o impacto da covid-19 na
qualidade de vida de idosos, baseando-se em anadlises observacionais de ensaios clinicos
selecionados. Os autores procederam a uma pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude nos dias 21
e 22/10/2021 utilizando as seguintes palavras-chave: qualidade de vida, idosos e covid-19.
Foram identificados 282 artigos, sendo que apds processo de screening foram selecionados 6
artigos para analise. Estes apresentavam de uma forma geral resultados similares, isto é, regista-
se um impacto negativo na vida dos idosos, constatando-se uma reducdo na qualidade de vida
fisica e mental dos mesmos, com diminuicdo da capacidade para a realizagdo das atividades de

vida didria e aumento da ansiedade.
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Por sua vez, o estudo realizado por Barbosa et al. (2021) com 25 familiares de pessoas
frequentadores de Centros de Dia e de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no
Brasil tinha como finalidade tracar o perfil dos frequentadores e dos seus familiares e retratar a
percecdao dos familiares acerca dos ajustamentos, comunicacdo e cuidados preventivos
adotados pelas instituicdes durante a pandemia da Covid-19. Os dados recolhidos em julho de
2020 através de um questiondrio online permitiram concluir que relativamente as mudangas
realizadas na instituicdo para fazer face a Covid-19, todos foram informados de forma adequada
sobre as mudancas e consideraram essas mudancas eficientes, necessarias, de responsabilidade
e importantes para a seguranca de todos. Apenas um dos entrevistados respondeu que nao
tinha conhecimento. Quanto a perce¢do dos familiares sobre o impacto que a covid-19 gerou
sobre as pessoas idosas que frequentavam as instituicGes, verificou-se que as respostas foram
diversas e envolveram sentimentos de amparo, ameaca, abandono, alienagdo, panico, solidao,
medo da doenca, ansiedade, confusdo mental, saudades, conflitos e inseguranca. Quando
solicitado aos entrevistados que descrevessem os seus sentimentos mais frequentes em relagdo
ao atendimento oferecido pela instituicdo durante o periodo de isolamento, os mesmos
manifestaram sentir-se gratos, tranquilos, assistidos, confiantes e também que a instituicdo
manifestou carinho e cuidado ao adotar a medida de isolamento.

Assim, Barbosa et al., (2021) concluem que as experiéncias vividas pelos Centros de Dia
e ILPI desde o inicio do surto da Covid-19 foram marcadas, num primeiro momento, pela
suspensdo das atividades presenciais do Centro de Dia devido as restricdes e/ou necessidade de
distanciamento social, gerando grande impacto na vida social e bem-estar biopsicossocial das
familias e pessoas idosas. Progressivamente, as medidas de prevengado que foram decretadas
pelo Estado foram sendo adotadas com rigor por parte da populacdo, o que se revelou
primordial para o combate na progressao dos casos da doenca. No caso particular do Centro de
Dia, foram implementadas atividades on-line aplicadas pela equipa multiprofissional de modo
que as necessidades das pessoas mais velhas fossem minimizadas.

No mesmo seguimento, Marrocos et al. (2021), realizaram uma investigacao
guantitativa com o objetivo de caracterizar a percecdo dos idosos em relagdo a influéncia da
pandemia na sua saude. Amostra incluiu 123 idosos do Brasil que responderam a um
questionario on-line. Os resultados obtidos mostraram que, quando questionados sobre o seu
grau de dependéncia de outras pessoas devido a pandemia, 45% referiram que ndo ficaram
dependentes, 24% que ficaram um pouco e 31% responderam que ficaram dependentes de
outras pessoas por razoes relacionadas com a pandemia. No que diz respeito as suas rotinas,
observou-se que 56% dos participantes tomaram a vacina contra a gripe e 49% continuou com

as suas rotinas de exames médicos para manter a saude, ou seja, aproximadamente metade dos
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inquiridos ndao continuou com os cuidados habituais, o que podera ter causado impacto em
termos da prevencdo ou gestdo de doencgas. Relativamente aos sentimentos que os idosos
comecaram a ter com mais frequéncia apds a pandemia, destacou-se o “medo de perder um
ente querido”; “medo de ficar internado”; “tristeza”; “ansiedade”; “medo de morrer”; “solidao”;
“abandono” e “medo de ficar desempregado”. Nesta linha, Marrocos et al., (2021) destacam
que é preocupante um possivel aumento de casos/sintomas depressivos em idosos, durante e
apos o inicio da pandemia por covid-19, devido a relagdo dessa doenca com casos de deméncia,
0 que poderd elevar o niumero de idosos dependentes no futuro e, consequentemente,
sobrecarregar servicos de saude e a sociedade.

No que concerne ao aumento do contacto com a tecnologia, a pandemia contribuiu de
alguma forma para esse impacto positivo na vida da populagdo mais velha, uma vez que 61%
dos entrevistados tiveram contacto com a tecnologia pela primeira vez ou com maior
frequéncia, enquanto 18% relataram que ja usavam com facilidade a tecnologia antes da
pandemia. Porém, 21% dos idosos destacaram que ndo gostavam da tecnologia e ndo tiveram
contacto. Na mesma linha, quando questionados sobre novas aprendizagens, 45% dos
participantes assinalaram ter aprendido coisas novas: “estou a fazer faculdade”; “ler mais
livros”; “fazer atividade fisica em casa”; “economizar”, entre outras. Relativamente as mudancas
na sua rotina apds a pandemia, 67% ja ndo compareciam aos encontros dos amigos, 63% ndo
iam a festas da familia, 60% nao iam ao centro da cidade, 53% ndo iam ao shopping, 48% nao
iam para o ginasio/fisioterapia, 42% deixaram de ir ao banco, 30% deixaram de fazer
acompanhamento médico, 18% deixaram de receber visitas dos filhos e netos. Apenas 13% dos
participantes referiram que a sua rotina continuava a mesma de antes da pandemia (Marrocos
et al., 2021).

Como conclusGes do estudo, os autores destacam o facto de a pandemia ter
influenciado sentimentos, atitudes e rotinas da populac¢do idosa. A rotina dos idosos sofreu
alteracdes em consequéncia das medidas de isolamento social e distanciamento fisico que
condicionaram o exercicio da sua autonomia, especialmente de exercerem a sua vida social com
amigos e familiares o que poderd acarretar consequéncias para a saude mental dos idosos
(Marrocos et al, 2021).

Martins e Pinto (2021) coordenaram um estudo sobre o impacto da pandemia de covid-
19 nas InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e seus utentes em Portugal.
Tratou-se de um estudo exploratdrio, com recolha de dados qualitativos e quantitativos, com
uma amostra constituida por 329 IPSS distribuidas pelos varios distritos de Portugal Continental.
Para a recolha de dados recorreram a um inquérito por questionario, dividido em 4 partes: a

primeira parte assegurava a confidencialidade dos dados recolhidos e o acesso dos
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respondentes aos mesmos e solicitava o consentimento informado dos respondestes para a sua
recolha e tratamento; a segunda parte integrava 13 quest&es de escolha multipla ou de resposta
aberta para caracterizagdo da instituicdo; a terceira parte incluia 18 questGes de resposta
dicotdmica, escolha multipla, em escala de Likert ou de resposta aberta, organizadas em
subgrupos em fung¢do dos quatro objetivos especificos do estudo; e a parte quatro solicitava
autorizagdo para contactos futuros e a indicacdo do contacto telefénico e/ou de correio
eletrénico da instituicdo.

Os resultados do estudo permitiram verificar que as IPSS, antes e aquando da declaragao
do estado de emergéncia e para fazer face a pandemia de covid-19, tiveram necessidade de
alterar o seu funcionamento. Quando questionadas acerca da necessidade de reduc¢do ou
suspensdo de servicos e/ou respostas sociais disponibilizadas, as organizacdes que
apresentaram uma maior percentagem de reducgdo ou suspensdo de servicos e/ou respostas
sociais foram as Creches, os Centros de Dia, os ATL, a Educacdo Pré-Escolar e os Centros de
atividade ocupacionais para pessoas com deficiéncia. As razdes para a redug¢do ou suspensao de
servicos/valéncias prendem-se maioritariamente com o encerramento por imposicdo da
Direcdo Geral de Saude (DGS). Além dos servicos reduzidos, foi também analisada a necessidade
de reforgo ou criacdo de servicos ou respostas sociais adicionais, podendo constatar-se que
33,7% (N=111) das IPSS analisadas reforgou ou criou servigcos/respostas sociais. A medida mais
adotada pelas IPSS face a suspensdo ou reducdo de servicos ou respostas sociais foi a
domiciliagcdo, nos casos dos Centros de Dia, dos Centros de atividades ocupacionais para pessoas
com deficiéncia e dos Centros de convivio, havendo referéncia a casos de utentes sem apoio
familiar de retaguarda. Outra das medidas adotadas pelas IPSS foi o refor¢o da ajuda alimentar,
quer por entrega de bens alimentares, quer pelo aumento do nimero de refei¢Ges servidas. A
adaptacdo das atividades das respostas sociais para funcionamento a distancia foi referida por
12,6% das IPSS, incluindo videoconferéncias, chamadas telefénicas periddicas, criacdao de
plataformas digitais e adaptacdo dos materiais didaticos. Importa referir que esta medida visou
cumprir dois objetivos principais: por um lado, o refor¢o da comunicagdo com os utentes e, por
outro, a substituicdo de atividades presenciais, tais como aulas ou atividades ludicas (Martins e
Pinto, 2021).

As restantes medidas referidas foram o apoio aos utentes em atividades como: fazer
compras, ir a farmacia, centro de saude, apoiar na limpeza de casa e higiene pessoal e
administracdo terapéutica, articulagdo com entidades externas, publicas ou privadas quer para
angariar doacgOes, apoiar com alojamentos, prestacdo de cuidados de saude primadrios, entre
outras medidas. Registaram-se ainda atividades como a distribuicdo de bens ndo-alimentares,

reforco ao apoio psicossocial aos utentes, a entrega de material de protegdo individual e o
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reforco da assisténcia a saude, que incluiu reforco de enfermagem ou de outros tipos de
acompanhamento médico, testagem covid-19 e servico de reabilitacdo no domicilio.

No que diz respeito a caracterizacdo dos impactos da pandemia Covid-19 nas
necessidades dos utentes das IPSS, Martins e Pinto (2021) assinalam que as principais razoes
que afetaram “muito” ou “bastante” os utentes das IPSS foram as consequéncias do isolamento
(66,2%), nas quais se incluem efeitos psicoldgicos tais como soliddo, perdas relacionais e de
sociabilizacdo, desgaste, stress, ansiedade, tristeza e medo. Ao nivel das consequéncias para a
saude, destaca-se o agravamento de doeng¢a mental ou cognitiva preexistente, regressdo da
capacidade locomotora e agravamento geral do estado de saude, no qual se incluiram as
consequéncias da falta de retaguarda familiar — sobretudo nos idosos domiciliados, com risco
aumentado de quedas e suspensdo de terapéuticas. As organizacdes respondentes destacaram
que os seus utentes foram afetados pela perda de acesso as respostas por
encerramento/suspensdo das mesmas, quer pela afetacdo/reducdo da capacidade das
respostas naquelas que ndao foram encerradas ou que passaram a ser domiciliadas. As
dificuldades econdmicas também foram apontadas, sendo referido que em alguns casos uma
consequéncia desse agravamento da situacdo econdmica resultou em um dos membros da
familia ter de suspender a sua atividade profissional para assumir as tarefas anteriormente
desempenhadas pelas IPSS ou outros organismos cujas respostas foram encerradas. Por fim,
foram apontadas razdes que afetaram indiretamente as familias dos utentes que, ndo sendo
utentes diretos das IPSS, se viram sobrecarregados com a suspensdo das respostas sociais, como
€ o caso dos Centros de Dia (Martins e Pinto, 2021).

De acordo com Martins e Pinto (2021), face a pandemia Covid-19, as IPSS demostraram
elevado sentido de missdao e compromisso solidario, assumindo e demostrando o seu papel
fulcral na sociedade portuguesa perante uma crise relacionada com questdes de salde, mas que
também é social - mesmo com as respostas sociais com atividade suspensa ou desafios
acrescidos nas que permanecem abertas, atuaram muitas vezes para além dos servicos que
prestam habitualmente, de modo a minorar ou suprir as necessidades das populagdes.

Também Luisa (2021) desenvolveu um estudo de natureza exploratdria, com abordagem
qualitativa, que contou com uma amostra de cariz intencional abrangendo 17 idosos com 67
anos ou mais e residentes no Algarve. Este estudo visou conhecer a percecao dos idosos sobre
as consequéncias da pandemia nas diversas areas da sua vida. Os resultados da analise das
entrevistas sugeriram que houve um agravamento do estado de saude na sua globalidade, quer
a nivel fisico como mental. As instituicdes de apoio formal defrontaram-se com varios
problemas, sobretudo relacionados com situacdes de morte e negligéncia. Com isto, a realidade

social também sofreu mudancas, pois os idosos sentiram um aumento do isolamento social com
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as relagdes sociais com amigos e familiares a ficarem condicionadas (Luisa, 2021). As mudancas
em termos de rotinas contribuiram para o aumento do nimero de idosos isolados e que
apresentam sentimentos negativos de desconforto e sofrimento decorrentes da necessidade de
confinamento ao domicilio. No entanto, a tecnologia assumiu-se como uma boa aliada, pois
permitiu que os idosos estivessem informados e se sentissem menos sozinhos. Sobre este
aspeto, alguns participantes referiram que a televisdo e telefone foram os seus amigos e outros,
com maior dominio das tecnologias, utilizaram a internet e as redes sociais para comunicar e
manterem-se mentalmente ativas (Luisa, 2021).

Por sua vez, o estudo de Gomes et al. (2020), exploratério, descritivo e transversal, com
abordagem qualitativa, teve como objetivo conhecer as opinides de um grupo de 67 idosos
guanto aos sentimentos que surgiram com a pandemia, bem como sobre a sua qualidade de
vida em trés momentos (antes e durante a pandemia, e expectativa de como sera na pos-
pandemia). O estudo envolveu idosos que antes da pandemia Covid-19 foram atendidos em
ambulatdrios de geriatria, sendo que o instrumento utilizado para o estudo consistiu num
guestionario. Como principais resultados, os autores destacam que as palavras que, no entender
dos participantes, mais resumiam aquilo que sentiam (apds menos de um més do inicio da
guarentena devido a pandemia) foram palavras focadas em sentimentos negativos: prisao,
soliddo, auséncia, sozinho, tristeza, ansiedade, stresse, angustia, agonia, preocupag¢do, medo,
tensdo, assustado, dificil, abatido, aborrecido, chateado, inseguro, impaciente, nervoso,
apavorado, com estranhamento, muito mal, nada resume, luta, raiva, agressividade e
frustracdo. Estas palavras foram mencionadas por 51 participantes (Gomes et al, 2020).

Também Monteiro et al. (2021), desenvolveu um estudo de natureza qualitativa, para
compreender o impacto do encerramento dos centros de dia e analisar os efeitos da pandemia
na vida da populacdo mais velha. Os resultados obtidos sugerem que, relativamente a forma
como lidaram com o recolhimento em suas casas, algumas pessoas mais velhas expressaram
discursos de resignacdo/aceitacdo e outros referiram dificuldades de adaptacdo ao
confinamento domicilidrio. No primeiro grupo, o posicionamento dos entrevistados demostrou
compreensdo face as medidas adotadas pela instituicdo, nomeadamente, o encerramento da
resposta social de Centro de Dia. Em contraste, os restantes idosos revelaram sentimentos de
tristeza. Apesar das estratégias adotadas pelos Centros de Dia analisados, nomeadamente: o
acompanhamento psicossocial (visitas domicilidrias, atualizacdo de diagndsticos sociais e
articulagdo com os servicos de apoio), servico de entrega e apoio nas refei¢des, servico de
higiene pessoal e imagem, servicos de compras, animacado sociocultural (entrega de atividades)
e articulacdo com os servicos de salide (pedido de receituario, marcagdo de exames e consultas),

todos os entrevistados destacaram alteragdes no seu quotidiano. De entre as varias altera¢oes
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destaca-se a falta de convivéncia e sentimentos de soliddo e tristeza. Verificou-se, ainda, a
necessidade de uma adaptacdo as novas rotinas do Centro de Dia, particularmente em termos
das refeicOes e das atividades de convivio e de lazer, cuidados de imagem e alteragGes no sono.
Entre outros impactos negativos que os entrevistados sentiram face a esta situacdo, destacam
o distanciamento social, que implicou o afastamento da familia. Este foi, porém, minimizado
pelo contacto telefénico, com chamadas de voz e mensagem, e com visitas a distancia, em que
havia apenas um contacto visual. Os participantes do estudo reconhecem o isolamento
domiciliario como medida de prevencdo e protecdo eficaz no combate a Covid-19,
demonstrando preocupacdes com o elevado nimero de pessoas mais velhas infetadas e de
mortes que se verificaram em Lares. Questionados sobre o que o Centro de Dia representa nas
suas vidas, referem ser um espaco de convivio intergeracional entre utentes, colaboradores,
comunidade e institui¢cdes locais, onde o tempo é passado com diferentes atividades, de acordo
com os seus interesses, com vista a serem estimulados fisica e cognitivamente e onde o sentido
de pertenca e identidade é promovido. O Centro de Dia é descrito como uma casa onde se
sentem bem acolhidos e onde veem as suas necessidades satisfeitas. Os idosos demostraram
ainda alguma preocupacdo com o futuro do Centro de Dia pelo facto de, em muitos casos, ser
um espaco partilhado com ERPI e, portanto, existir receio de contagio. Quando o estudo foi
desenvolvido, os Centros de Dia ndo tinham ainda retomado a prestacao de servicgos, pelo que
0s participantes se encontravam pouco esperangosos sobre a sua abertura num futuro préximo,
uma vez que reconheciam a existéncia de um clima de incerteza social. Contudo, alguns dos
idosos manifestaram esperanca na melhoria da situacdo de modo a ser possivel retomar a
normalidade depois da vacinagao.

Por sua vez, o estudo de Lima et al. (2020) considerou relevante conhecer o papel da
Gerontologia durante o periodo de pandemia, no Brasil. Para o fazer, tomou por base a atuagdo
e contributos do Gerontdlogo e da Associa¢do Brasileira de Gerontologia para a sociedade, no
contexto de uma atuacdo profissional multifacetada, complexa e dindmica da gestdo da atencao
a pessoa idosa, ao envelhecimento e a velhice. Para os autores, a Gerontologia enquanto ciéncia
e campo de atuacdo é convidada a garantir que a velhice e o envelhecimento sejam processos
assistidos e bem-cuidados., sendo que o gerontdlogo atua em diferentes equipamentos
destinados a pessoas mais velhas, como é o caso dos Centros de dia.

Os referidos autores discutem o papel do gerontdlogo na promogao do envelhecimento
saudavel durante este periodo especifico, tendo verificado que a atuacado deste profissional se
pautou pela criagdo de solugdes criativas e inovadoras que permitissem atenuar os efeitos do
distanciamento social na saude das pessoas idosas. Assim, Lima et al., (2020) verificaram que

devido a pandemia covid-19 os centros de dia suspenderam as suas atividades presenciais,
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principalmente por contactarem com o grupo mais suscetivel as complicagdes relacionadas com
a contaminacgdo pelo coronavirus, sendo necessario tracar novos modelos de atendimento para
gue os idosos e seus familiares continuassem a ser atendidos pelo servigo. Este aspeto revelou-
se fundamental dado que diversos fatores, como o distanciamento social, as mudancas em
termos de qualidade de vida, o stress do cuidador e a ansiedade em relacdo a falta de
informacdo confidveis sobre o virus foram considerados como grandes problemas na gestdo
deste periodo. Neste sentido, observou-se que o gerontélogo foi capaz de proceder a algumas
adaptacbes relacionadas com a gestao dos desafios inerentes ao periodo de
confinamento/quarentena, como sendo as seguintes: a) monitorizacdo; b) partilha de contactos
dos idosos do centro de dia para a manutencdo da rede de suporte social; c) atividades a
distancia para os idosos, entre outras. Assim, devido ao distanciamento social, a alternativa mais
vidvel para realizar a monitorizacado foi através do recurso a chamadas telefdnicas e de video, o
que permitiu ao profissional acompanhar os aspetos de salde e emocionais da pessoa mais
velha e, deste modo, orientar os cuidados a distdncia e monitorizar os sintomas de covid-19.
Além disso, o gerontdélogo procurou desenvolver um trabalho articulado com as pessoas mais
velhas de modo que fosse possivel uma ressignificacdo da rotina diaria, reforcou os
procedimentos de escuta ativa para gestao da ansiedade manifestada em relacdo a doenca e
para prevencgao da solidao.

Importa ainda referir que neste estudo, o maior obstdculo relatado nos contactos
realizados foi a sensacdo de soliddo relacionada a sintomas psicossomaticos, sintomas
depressivos e alteracdes comportamentais. Neste sentido, os autores verificaram ainda que os
relatos dos familiares foram muito satisfatdrios e que destacavam o reconhecimento de que o
trabalho gerontolégico contribuiu para o bem-estar dos idosos, das suas familias e cuidadores.
Assim, considerando que as atividades desenvolvidas pelos gerontélogos demonstraram ser
possivel continuar o servico com os idosos dos centros de dia mesmo em contexto de
distanciamento social, os autores concluem que a intervencdo gerontolégica se revelou
fundamental para o bem-estar das pessoas mais velhas e da sua rede préxima (Lima et al., 2020).

Por fim, importa ainda referir o estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2021). Trata-se
de uma revisao da literatura com base nos artigos disponiveis nas bases de dados Medline, via
PubMed, literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) que visou identificar o impacto do isolamento social na saide mental
dos idosos durante a pandemia covid-19. Em termos de principais conclusdes, os autores
destacam que a pandemia, associada a medidas para mitigar a propagacdo viral, afetou
desproporcionalmente os idosos, ndo sé pelo risco de doenca e morte, mas também pela

exacerbacdo de sentimentos negativos. Mais especificamente, referem que a soliddo, o medo

44



da perda e também da morte, bem como as sequelas de condi¢des médicas ndo tratadas
contribuiram para antecipar o sentimento de luto e contribuiram para um colapso do estado
mental. Este estudo concluiu que o isolamento social intensificou problemas que atingem a
saude mental das pessoas idosas, intensificou a fragilidade do sistema imunoldgico associado a
outras comorbilidades, bem como o preconceito associado a idade, a perda de autonomia e as
dificuldades encontradas nas relagées, principalmente com a familia. O estudo destacou ainda
gue as medidas, quando prolongadas, trouxeram impactos ainda mais sérios, como crises de
ansiedade, depressao, ideacdo suicida e suicidio.

Posto isto, e considerando a escassez de investigacdo especifica sobre os Centros de Dia
no periodo de pandemia Covid-19, o presente estudo tem como objetivo geral: reunir evidéncia
que permita caracterizar a perspetiva das pessoas mais velhas relativamente ao
encerramento/suspensdo dos centros de dia durante a pandemia covid-19 e analisar a qualidade
de vida deste grupo. Mais especificamente pretende-se: (1) caracterizar
os participantes do ponto de vista sociodemografico; (2) caracterizar a utilizacdo
dos servigos de centro de dia por parte dos utentes no periodo prévio ao
encerramento/suspensdo; (3) caracterizar os efeitos/consequéncias dos periodos de
encerramento/suspensdo e de reabertura dos centros de dia em diferentes dominios; (4)
caracterizar os participantes em termos da sua percec¢do de qualidade de vida no momento pés
covid-19 e (5) analisar a perce¢do de qualidade de vida em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas e de perfil de utilizagdo do centro de dia.
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CAPITULO II- METODO






Plano de investigagao e participantes

O presente estudo é parte integrante do Projeto CD.Living, que tem por objetivo
examinar a qualidade de vida e bem-estar em Centros de Dia e ERPI na sequéncia da Pandemia
Covid-19. De forma mais concreta, o presente estudo de natureza quantitativa e transversal,
pretende reunir evidéncia que permita caracterizar a perspetiva das pessoas mais velhas
relativamente ao encerramento/suspensdo dos centros de dia durante a pandemia covid-19 e
analisar a qualidade de vida deste grupo.

A amostra desta investigacdo é nado probabilistica intencional. Neste tipo de amostra, os
individuos sdo selecionados de forma propositada por apresentarem caracteristicas pré-
definidas que interessam ao estudo (Coutinho, 2022). Neste caso foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: individuos a frequentar Centros de Dia no periodo pré e pds-pandemia
pertencentes a centos de dia da regido Norte de Portugal, com idade igual ou superior a 65 anos,
sem comprometimento cognitivo significativo (esta indicacdo foi fornecida previamente a
direcdo técnica de cada instituicao, sendo que foi também a direcao técnica que identificou os
utilizadores dos Centros de Dia que reuniam esta condi¢do).

O numero de inquéritos por instituicdo variou de acordo com o nimero de clientes em
cada uma, bem como em funcdo da disponibilidade e vontade dos mesmos em participar no
estudo.

Assim, a amostra da presente investigacdo é constituida por 100 utilizadores de Centros
de Dia. Destes, 78% (n=78) sdao mulheres e 22% (n=22) sdo homens, com idades compreendidas
entre os 65 e os 98 anos (M=82,5; dp=7,47), sendo que a maioria pertence ao grupo etario dos
80+ anos. Os participantes do estudo estdo enquadrados em Centros de Dia da regido Norte de
Portugal, mais concretamente de Viana do Castelo, Braga, Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Vila

Real, Viseu e Peso da Régua.

Procedimentos de recolha de dados

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para as Ciéncias Sociais,
da Vida e da Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC). Apds a aprovagao, foram
iniciados os procedimentos de recolha de dados. Uma vez realizado o levantamento dos Centros
de Dia recorrendo a Carta Social, efetuou-se o contacto com os Diretores Técnicos das
instituicoes selecionadas para perceber a sua disponibilidade e solicitar a participa¢do no
estudo. Apds a obtencdo da adesdo ao estudo, foram estabelecidas datas para apresentar o

projeto as pessoas idosas. Antes da aplicacdo do protocolo, foi apresentado o projeto e
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preenchido o consentimento informado, de modo a garantir a participacao livre e esclarecida,
anonimato e confidencialidade da informacgdo recolhida. A recolha de dados decorreu desde
abril ajunho de 2022 nas instituicdes selecionadas, tendo a aplica¢cdo do protocolo uma duragao
estimada de cerca de 50 minutos. Os protocolos foram aplicados pela investigadora.

Das instituicdes contactadas, aceitaram participar nesta investigacao 14 instituicdes,
nomeadamente 4 Centros de dia de Viana do Castelo, 2 de Peso da Régua, 3 de Vila Real, 1 de
Braga, 1 da Pdvoa de Varzim, 2 da cidade de Viseu e 1 de Vila do Conde.

Os objetivos do estudo foram devidamente apresentados pela investigadora a todos os
utilizadores dos Centros de Dia que cumpriam os critérios de inclusdo. Aos clientes que
aceitaram participar, foi apresentado um documento de consentimento informado de forma a
garantir que os mesmos tinham compreendido toda a informacdo e aceitavam participar no
estudo. Foi também reforcado o facto de a participacdo ser voluntaria, bem como a
confidencialidade dos dados recolhidos para o estudo. Para além disso, foi ainda disponibilizado
tempo para que cada um pudesse refletir sobre a participagdo e colocasse as questdes que

considerasse pertinentes.

Instrumentos de recolha de dados

Para a realizag¢do do estudo foi construido um protocolo de recolha de dados tendo por
base a investigacdo no dominio e tomando em consideragao os objetivos da investigac¢do.
Assim, o protocolo de recolha de dados incluiu: (1) um questiondrio sociodemografico; (2) um
guestionario designado por “Pandemia Covid-19 e Centros de Dia” com cinco sec¢ées - O Centro
de Dia antes da covid-19; Encerramento/suspensdo do Centro de Dia face a pandemia covid-19;
Reabertura dos Centros de Dia; Expectativas sobre o futuro dos Centros de Dia e Questdes
finais); (3) a versdo Portuguesa da WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life Group, 1994; Canavarro
et al., 2006) para avaliar a Qualidade de Vida dos participantes. Para além disso, o protocolo de
recolha de dados incluia ainda o documento de consentimento informado de forma a assegurar
a confidencialidade dos dados e a participacao voluntaria de todos os participantes do estudo.

Mais especificamente, o Questiondrio sociodemografico teve como intuito permitir a
caracterizagdo sociodemografica dos participantes em termos de idade, género, escolaridade,
entre outros aspetos. Este incluiu questGes abertas, semiabertas e fechadas.

No que diz respeito ao Questionario especifico sobre a Pandemia Covid-19 e Centros de

Dia, a sec¢do sobre o Centro de Dia antes da Covid-19 tinha como finalidade caracterizar a
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experiéncia dos participantes nos Centros de Dia antes da pandemia; a sec¢do relativa ao
encerramento/suspensdo da resposta social pretendia perceber se os participantes
concordaram ou ndo com as medidas inerentes ao encerramento/suspensao dos Centros de Dia,
como reagiram face a este acontecimento, se compreenderam o que estava acontecer quando
foram informados das medidas decretadas pelo Governo, se consideram as medidas necessarias
para garantir a segurancga de todos e porque razdo, quais os apoios prestados pelas institui¢ées
durante este periodo, de que servicos sentiram mais falta, se tiveram apoio por parte de
familiares ou amigos, que dificuldades sentiram durante o periodo de encerramento/suspensdo
dos Centros de Dia e como ocupavam os seus dias. No que diz respeito ao periodo de reabertura
dos Centros de Dia, esta secg¢do tinha como finalidade avaliar se os participantes concordaram
ou ndo com a reabertura dos Centros de Dia, perceber como viveram a reabertura em contexto
de pandemia e qual o seu grau de satisfacdo com o servico prestado. No que concerne a sec¢ao
relativa a avaliacdo das expectativas sobre o futuro dos Centros de Dia, pretendia-se identificar
a perspetiva dos participantes sobre as atividades que sdo desenvolvidas neste tipo de resposta
social e 0 qudo contribuem para a sua qualidade de vida, bem como identificar outras atividades
gue gostariam que fossem realizadas. Por fim, na sec¢do relativa as questdes finais, visou-se
identificar os pontos fortes e fracos dos Centros de Dia, bem como o que podera ser feito para
melhorar estas instituicdes no futuro.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, foi utilizado o
WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life Group, 1994; Canavarro et al., 2006) que avalia a qualidade
de vida tal como foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, como a “percecdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos
guais estd inserido e em relagdao aos seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupagdes
(WHOQOL Group, 1994, p. 28).

Trata-se de um questionario composto por 26 questdes que se agrupam em quatro
dominios de qualidade de vida:

- Dominio Fisico (composto por 7 itens referente a dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, AVD, dependéncia de medicagdo ou tratamentos, e capacidade de
trabalho);

- Dominio Psicoldgico (composto por 6 itens sobre sentimentos positivos e negativos,
pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, assim como espiritualidade);

- Dominio Relagdes Sociais (composto por 3 itens relativos ao apoio social, relacdes

sociais e atividade sexual);
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- Dominio Ambiente (composto por 8 itens relacionados com seguranca fisica, ambiente
no lar, recursos econémicos, cuidados de saude e sociais, oportunidades para adquirir novas
competéncias, participacdo de lazer e recreio, ambiente fisico e transporte);

Esta medida possibilita ainda o cdlculo de um indicador global - a faceta geral de
gualidade de vida (composta por 2 itens).

Todas as escalas de resposta sdo de tipo Likert, de 5 pontos, quer em termos de
intensidade (grau ou medida em que a pessoa experiencia um estado ou situa¢do), capacidade
(disponibilidade pessoal para um sentimento, estado ou comportamento), frequéncia (niUmero
de vezes em que ocorre um estado ou comportamento) ou avaliacdo (percecdo de um estado,
capacidade ou comportamento), existindo itens enunciados na positiva e na negativa. Os itens
enunciados na negativa e que, portanto, implicam inversao sdo os itens 3, 4 e 26. Relativamente
as propriedades psicométricas, este instrumento apresenta uma consisténcia interna muito boa
(alfa de Cronbach de 0,92; Canavarro et al., 2006). No presente estudo, o alfa de Cronbach foi
de 0,853.

Por fim, importa referir que o resultado final da WHOQOL-BREF deve ser transformado
numa escala de 0 a 100, correspondendo uma pontuacdo final mais elevada a uma melhor
percecdo de qualidade de vida (Canavarro et al., 2006). Os procedimentos para o calculo de cada
um dos dominios da WHOQOL-Bref, conforme a proposta de Canavarro e colaboradores (2006),

sdo descritos abaixo:

Dominios Composicdo e Procedimentos

Dominio Fisico Composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18);
Formula para o calculo do dominio: ((6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ Q15+ Q16 + Q17
+0Q18)-7)/28 x 100.

Dominio Composto por 6 itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26);

Psicolégico Formula para o calculo do dominio: ((Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26))-
6)/24 x 100.

Dominio das Composto por 3 itens (Q20, Q21, Q22);

RelagGes Sociais Formula para o célculo do dominio: ((Q20 + Q21 + Q22)-3)/12 x 100.

Dominio Ambiente Composto por 8 itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, 024, Q25);
Formula para o calculo do dominio: ((Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24
+Q25)-8)/32 x 100.

Faceta geral Composta por 2 itens (Q1, Q2);
Formula para o calculo da faceta: (Q1 + Q2)-1/8 x 100.

Figura 1. Procedimentos para o calculo de cada um dos dominios da WHOQOL-Bref

Fonte: adaptado de Canavarro e colaboradores (2006).
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Estratégia de analise de dados

A analise de dados quantitativa foi realizada com recurso ao software SPSS, versdo 27.
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Com efeito, no que respeita a
estas ultimas, para avaliar a interdependéncia entre duas varidveis qualitativas utilizou-se o
teste do Qui-Quadrado. Por outro lado, procedeu-se a comparacao de médias através de testes
t de Student para amostras independentes. Consideraram-se significativos os testes inferiores a
0,05 e marginalmente significativos até 0,1. As perguntas abertas do questionario foram

tratadas de forma separada.
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CAPITULO IlI- RESULTADOS






Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo, nomeadamente a descri¢do
das caracteristicas sociodemograficas dos participantes, a caracteriza¢do do perfil de utilizagao
do Centro de Dia antes, durante apds a pandemia Covid-19 por parte dos participantes em
funcdo dos periodos de encerramento/suspensdo da atividade presencial dos centros de dia,
bem como da sua reabertura. Analisam-se ainda os contributos do Centro de Dia para a
qgualidade de vida dos participantes, a perce¢do destes acerca da sua qualidade de vida no
momento pds-Covid-19 e, por fim, analisa-se ainda a relacdo entre a percecdo de qualidade de

vida em dominios especificos.

1. Descri¢do dos participantes: caracteristicas sociodemograficas e apoio nas atividades da

vida diaria

Apresentam-se em seguida as principais caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, bem como o apoio recebido para a realiza¢do das atividades de vida diaria.

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra deste estudo é constituida por 100
participantes, entre os quais 78 (78%) sdo mulheres e 22 (22%) homens, com idades
compreendidas entre os 65 e os 98 anos (M=82,5; dp=7,47), sendo que a maioria pertence ao
grupo etario dos 80+ anos (N=62; 62%).

Relativamente ao estado civil, predominam os participantes viluvos (68%) seguidos dos
casados (15%). Analisando os grupos de idade verifica-se que entre os 65-79 anos os
participantes sdao maioritariamente vilvos (55,3%) ou solteiros (18,4%) e no grupo com 80 ou
mais anos sao sobretudo vituvos (75,8%) ou casados ou em unido de facto (14,5%).

No que concerne ao nivel de escolaridade, verifica-se que a maioria dos participantes
frequentou a escola, registando-se no grupo dos participantes mais jovens uma frequéncia
ligeiramente superior (86,8% vs 71%) e consequentemente uma escolaridade média mais
elevada (M=3; dp=161; M=2,35; dp=1,67). De uma forma geral os participantes tém entre um e
quatro anos de escolaridade (76%) verificando-se esta tendéncia em ambos os grupos de idade.

Relativamente a profissdo desempenhada ao longo da vida ativa, predominam as
atividades relacionadas com a agricultura (44%) e com atividades domésticas (20%), registando-
se esta tendéncia em ambos os grupos de idade. Atualmente todos os participantes se
encontram reformados, a maioria por motivo de idade (N=72; 76,6%) ou doenga (N=22;

dp=23,4).
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos participantes do estudo

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Género

Feminino 29 76,3 49 79 78 78

Masculino 9 23,7 13 21 22 22
Idade M(dp) 73,45 (3,99) 86,50 (3,89) 82,5(7,47)
Min-Max 65-79 80-98 65-98
Estado civil

Solteiro(a) 7 18,4 4 6,5 11 11

Casado(a)/Unido de 6 15,8 9 145 15 15
facto

separadol(a)/ 4 10,5 2 3,2 6 6

divorciado (a)

Viuvo(a) 21 55,3 47 75,8 68 68
Frequentou a escola 33 86,8 44 71 77 77
Escolaridade M(dp) 3(1,61) 2,35(1,67) 2,60 (167)
Grau de Escolaridade

N3o sabe ler nem 5 13,2 13 21 18 18
escrever

Sabe ler ou escrever - - 4 6,5 4 4

19-42 Ano (primario) 31 81,6 45 72,6 76 76

52-62 ano
(preparatério, telescola ou 2 5,3 -- -- 2 2
antigo 22 ano do liceu)

Profissao
desempenhada

Agricultor(a) 14 36,8 30 48,4 44 44

Doméstica 12 31,6 8 12,9 20 20

Operarios 3 7,9 3 4,8 6 6

Costureira/modista 1 2,6 3 4,8 4 4

Empregada - - 3 4,8 3 3
doméstica

Pedreiro 1 2,6 1 1,6 2 2

Comerciante 2 3,2 2 2

Jardineiro 1 2,6 1 1

Funcionario publico -- - 1 1,6 1 1

Outros 6 15,8 11 17,7 17 17
Reformado(a) 36 100 62 100 98 100
Motivo de reforma

Idade 28 80 44 74,6 72 76,6
Doenca 7 20 15 25,4 22 23,4
Escalao de
rendimentos

Inferior a €280 1 3,3 1 1,9 2 2,4

€281 - €300 1 3,3 4 7,4 5 6

€301 - €400 20 66,7 22 40,7 42 50

€401 - €500 3 10 16 29,6 19 22,6

€501 - €600 3 10 6 11,1 9 10,7

€601 - €1000 2 6,7 2 3,7 4 4,8

€1001 - €1500 -- -- 3 5,6 3 3,6

58



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo (continuagao)

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Rendimento suficiente face as despesas
Com grande
dificuldade 9 25 9 15,3 18 18,9
Com alguma
dificuldade 14 38,9 33 55,9 47 49,5
Com muita
facilidade 1 28 - a ! L1
Com alguma 12 33,3 17 28,8 29 30,5
facilidade
Localidade de residéncia
Viana do Castelo 11 28,9 14 22,6 25 25
Braga 1 2,6 6 9,7 7 7
Povoa de Varzim 4 10,5 7 11,3 11 11
Vila do Conde 2 5,3 3 4,8 5 5
Vila Real 9 23,7 14 22,6 23 23
Viseu 6 15,8 13 21 19 19
Peso da Régua 5 13,2 5 8,1 10 10
Composicdo do agregado familiar
Vive sozinho 14 36,8 22 35,5 36 36
Vive com outras 24 63,2 40 64,5 64 64
pessoas
M(dp) 1,21 (1,40) 1,13 (1,14) 1,21 (1,40)
Min-Max 0-5 0-4 0-5

No que diz respeito ao escaldo de rendimentos do agregado familiar, 50% dos
participantes aufere um valor mensal entre 301€ e 400€ e considera que este valor Ihes permite
fazer face as despesas, mas com alguma dificuldade.

No que concerne a residéncia dos participantes importa assinalar que todos residem em
cidades da regido Norte de Portugal, nomeadamente: em Viana do Castelo (25%), Vila Real
(23%), Viseu (19%), Pévoa de Varzim (11%), Peso da Régua (10%), Braga (7%) e Vila do Conde
(5%). Residem, em média, com mais 1,21 (dp=1,40) pessoas, havendo participantes que vivem
sozinhos e outros com até mais cinco pessoas. Mais especificamente, do total dos participantes,
36 vivem sozinhos e 64 com outras pessoas — tendéncia que se regista em ambos os grupos de

idade (Tabela 1).
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Tabela 2. Apoio na realizagdo das Atividades da Vida Diaria

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Apoio para a realizagao das
AVD em caso de 28 73,7 48 77,4 76 76
necessidade
Se sim, quem presta apoio
Conjuge/companheiro(a) 4 14,3 2 4,2 6 7,9
Filho(a) 17 60,7 35 72,9 52 68,4
Nora/genro 1 3,6 1 2,1 2 2,6
Vizinhos/Amigos - - 3 6,3 3 3,9
Outros familiares 5 17,9 3 6,3 8 10,5
Familiares e servigos 1 36 4 83 5 6.6
pagos
Tipo de apoio recebido
Tarefas domésticas 16 55,2 27 58,7 43 57,3
Higiene pessoal 12 44,4 28 62,2 40 55,6
Vestir e calgar 8 27,6 13 28,3 21 28
Companhia/convivio 5 17,2 13 28,3 18 24
Acompanhamento .(a 9 31 5 10,9 14 18,7
servigos/recursos da comunidade)
Apoio ao fim de semana 6 20,7 8 17 14 18,4
Supervisdo/apoio 4 13,8 9 19,6 13 17,3
durante a noite
Organizagdo da 1 3,4 10 21,3 11 14,5
medicagao
Ajuda econdmica 1 3,4 5 10,9 6 8
Apoio na locomocgdo 2 6,9 4 8,7 6 8

De acordo com a tabela 2, referente a disponibilidade de apoio para a realizagao das

atividades de vida diaria, verifica-se que 76% dos participantes considera que, em caso de

necessidade, pode contar com a ajuda de familiares e/ou amigos. Mais especificamente, com os

filhos (68,4%), conjuge/companheiro (7,9%) ou com outros familiares (10,5%). As ajudas

recebidas com maior frequéncia estdo relacionadas com tarefas domésticas (57,3%), higiene

pessoal (55,6%), vestir e calcar (28%) e companhia/convivio (24%). No caso do grupo de

participantes mais velhos (80+ anos), mais de metade necessita de apoio para realizar a higiene

pessoal (62,2%) e executar tarefas domésticas (58,7%).
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2. Caracterizagdo da utiliza¢ao do Centro de Dia antes da pandemia Covid-19

Relativamente a utilizacdo do Centro de Dia antes da pandemia Covid-19, a tabela 3
permite observar que, em média, os clientes usufruiam desta resposta social hd 6,78 anos
(dp=6,31), variando o tempo de frequéncia do Centro de Dia entre 3 a 30 anos (Tabela 3).

Relativamente a decisdo de integrar a resposta social, em mais de metade dos casos a
tomada de decisdo foi da prépria pessoa mais velha (54%) e em aproximadamente um tergo a
decisdo esteve a cargo dos filhos (30%). Esta tendéncia é similar em ambos os grupos de idade.

No que se refere aos motivos para integrar o Centro de Dia, os participantes destacam
o facto de estarem/se sentirem sozinhos (43%), por sentirem necessidade de convivio (24%) ou
apresentarem problemas de salde (19%). No caso dos participantes com 65 a 79 anos, a
motivacdo é um pouco diferente, ou seja, 39,5% dos participantes procuraram o Centro de Dia
por estarem/se sentirem sozinhos, 31,6% por problemas de satde, 13,2% por necessidade de
convivio e 13,2% por sugestdo de familiares.

No que concerne aos servicos utilizados no centro de dia antes da pandemia covid-19,
verifica-se que a maior parte dos participantes usufruiam de todos os servicos de refeicdo e que
mais de 80% participavam nas atividades de convivio/ocupacdo de natureza religiosa, nas de
atividade fisica/ginastica (65%), atividades ludicas (46%), estimulagdo cognitiva (43%) e
atividades sensoriais (38%). Cerca de um terco dos participantes beneficiavam dos cuidados de
higiene e imagem e do tratamento de roupas, sendo que no caso dos participantes mais velhos
(80+ anos), a percentagem de utilizacdo aproxima-se dos 40%. O servico de transporte era
utilizado por 86% dos participantes (de casa para o CD) e por 85% (do CD para casa), sendo que

o servico de férias organizadas apenas era utilizado por 8% dos idosos.
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Tabela 3. Caracterizagao da utilizagdo do Centro de Dia antes da pandemia Covid-19

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Tempo de frequéncia do CD antes da pandemia
M(dp) 6,42 (5,58) 6,99 (6,76) 6,78 (6,31)
Min-Max 3-28 3-30 3-30
Quem tomou a decisdo de frequentar o CD
Préprio 18 47,4 36 58,1 54 54
Filho(a) 10 26,3 20 32,3 30 30
Médico 3 7,9 1 1,6 4 4
Amigos/Vizinhos -- - 2 3,2 2 2
Conjuge 1 2,6 1 1,6 2 2
Seguranga Social 1 2,6 - - 1 1
Outros 5 13,1 2 3,2 7 7
Motivos para frequentar o CD
Por estar sozinho(a) 15 39,5 28 45,2 43 43
Necessidade de convivio 5 13,2 19 30,6 24 24
Problemas de saude 12 31,6 7 11,3 19 19
Por sugestdo de familiares 5 13,2 2 3,2 7 7
Apoio nas AVD 1 2,6 3 4,8 4 4
) Para acompanhar o B B ) 32 ) )
conjuge
Problemas econémicos -- -- 1 1,6 1 1
Servigos utilizados do centro de dia antes da pandemia covid-19
RefeicGes
Pequeno-almoco 31 81,6 44 71 75 75
Lanche da manha 35 92,1 54 87,1 89 89
Almogo 38 100 62 100 100 100
Lanche da tarde 36 94,7 60 96,8 96 96
Convivio/ocupagio
Atividades religiosas 30 78,9 54 87,1 84 84
Gindstica 20 52,6 45 72,6 65 65
Atividades ludicas 16 42,1 30 48,4 46 46
Estimulagdo cognitiva 16 42,1 27 43,5 43 43
Atividades sensoriais 14 36,8 24 38,7 38 38
Hidroginastica 2 5,3 7 11,3 9 9
AAthldades promowdas pela 1 26 . B 1 1
Camara Municipal
Cuidados de higiene e
imagem
Banho 10 26,3 23 37,1 33 33
Cuidar das unhas 11 28,9 21 33,9 32 32
Cortar/arranjar o cabelo 3 7,9 5 8,1 8 8
Tratamento de roupas
Lavar 10 26,3 23 37,1 33 33
Engomar 9 23,7 17 27,4 26 26
Férias organizadas 4 10,5 4 6,5 8 8
Transporte
De casa para o CD 31 81,6 55 88,7 86 86
Do CD para casa 31 81,6 54 87,1 85 85
Outros - - 2 3,2 2 2
Grau de satisfacdo com o CD antes da pandemia covid-19
Muito insatisfeito 1 2,6 2 3,2 3 3
Insatisfeito 1 2,6 -- -- 1 1
Satisfeito 21 55,3 37 59,7 58 58
Muito satisfeito 15 39,5 23 37,1 38 38
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No que se refere ao grau de satisfagdo com o Centro de Dia antes da pandemia covid-
19, constata-se que 58% dos participantes se encontrava satisfeito com os servigos e 38% muito

satisfeito (Tabela 3).

3. Caracterizacdo do periodo de encerramento/suspensio da atividade presencial dos centros

de dia

No que diz respeito ao periodo de encerramento/suspensio da atividade presencial dos
Centro de Dia, importa analisar a forma como as pessoas mais velhas lidaram com este
acontecimento, bem como caracterizar o apoio prestado pela Instituicdo e por parte da
familia/amigos, as dificuldades sentidas neste periodo e a forma como as pessoas mais velhas
ocuparam os seus dias (Tabela 4).

Deste modo, verificamos que 65% dos participantes concordaram com a medida que
decretou a suspensdo/encerramento dos Centros de Dia. Porém, é de salientar que um ndmero
mais elevado de participantes da quarta idade (74,2%) concordou com esta decisdo quando
comparado com o grupo da terceira idade (50%). A razdo que parece ter levado os participantes
a concordarem com a suspensdo/encerramento do Centro de Dia esta relacionada com o receio
da Covid-19 (34,4%). Aproximadamente um quarto da amostra refere ter “aceitado a decisdo”.

No que se refere ao modo como os participantes reagiram face a decisdo do
encerramento/suspensdo dos Centros de Dia, verifica-se que mais de metade dos participantes
(53%) registou sentimentos negativos como tristeza, desanimo, etc. Mais de 40% consideraram
que esta era uma “medida necessdria”. Importante destacar que os sentimentos negativos
parecem ter afetado mais os participantes mais velhos (63,2% vs. 46,8%).

A generalidade dos participantes compreendeu o que estava a acontecer quando foi
informada das alteragdes (99%) e considerou as medidas necessarias para a seguranca de todos
(85%). A percentagem de participantes que considerou a medida necessaria é superior no grupo
da quarta idade (88,7%) quando comparado com o grupo da terceira idade (78,9%). Sobre este
assunto, 34 participantes consideraram que, sendo a Covid-19 um virus perigoso, a tomada das
medidas definidas foi muito adequada tal como se pode observar nos extratos abaixo:

“porque o virus era perigoso para as pessoas da minha idade” (participante 046)
“o covid-19 era muito perigoso para nds, em casa estdvamos mais seguros” (participante 009)
“porque estamos muito juntos e o covid-19 obrigava a distanciamento” (participante 045)
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Por sua vez, 48 participantes consideraram que as medidas definidas pelo Governo
foram tomadas no sentido da garantia da seguranca de todos (colaboradores e utilizadores da
resposta social):

“Para além do Centro de Dia ser muito bom para a nossa saude, foi o melhor para a seguranca, o covid-
19 era muito perigoso, havia muitos infectados” (participante 007)

“tendo em conta o que dava na televisdo e o aumento do nimero de infetados sim, foi o melhor fechar
para a seguranca de todos” (participante 017)

“(...) através da medida houve maior seguranga para conter o virus” (participante 064)

“(...) foi o melhor para todos e para os mais delimitados” (participante 094)

Por outro lado, ainda importante registar que 18 pessoas entenderam que as medidas
foram desnecessarias, conforme se pode observar nos extratos seguintes:

“N3&o era necessario, esta medida prejudicou-me no convivio e saude” (participante 013)
“N&o concordei com nada disto” (participante 041)

Tabela 4. Caracterizacdo do periodo de encerramento/suspensio da atividade presencial dos
CcD

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %

Encerramento/Suspensao da atividade presencial dos CD
Concordou com a

suspensio/encerramento do 19 50 46 74,2 65 65
cD
Razdes pelas quais concordou ou nio com a suspensio/encerramento do CD
Aceitou a decisdo 8 21,6 15 25,4 24 24
Receio da Covid-19 10 27 23 39 33 34,4
Segurancga/resguardo 2 5,4 8 13,6 10 10,4
Teve de ficar sozinho(a) 7 18,9 3 5,1 10 10,4
Necessidade dos servigos 3 81 6 10,2 9 9,4
de CD
N3o se justificava 6 16,2 2 3,4 8 8,3
N Afetou a saude (mental e 1 27 ) 34 3 31
fisica)
Reagdo face a decisao
Medida necessadria 11 28,9 31 50 42 42
Medida desnecessaria 2 5,3 -- - 2 2
Outras razoes 1 2,6 2 3,2 3 3
Compreendeu o que estava a
acontecer quando foi 37 97,4 62 100 99 99
informado das alteragoes
Considerou as medidas
necessdrias para a seguranga 30 78,9 55 88,7 85 85

de todos
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Tabela 4. Caracterizacdo do periodo de encerramento/suspensio da atividade presencial dos
CD (continuagdo)

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %

Apoio prestado pela instituicdo durante o encerramento/suspensdo dos CD

Apoios disponibilizados pelo CD durante a suspensio/ encerramento

Domiciliagdo do servigco 32 84,2 58 93,5 90 90
Reforgo da ajuda alimentar 28 73,7 53 85,5 81 81
Apoio na higiene pessoal 16 42,1 35 56,5 51 51
Reforgo do apoio 13 34,2 21 33,9 34 34
psicossocial aos utentes
Apoio na limpeza 5 13,2 11 17,7 16 16
habitacional
quozm administracdo da 6 15,8 3 12,9 14 14
medicagao
Visitas ao domicilio 4 44,4 8 61,5 12 12
Interve’ncf‘ao/apmo 4 444 5 38,5 9 9
gerontoldgico
Adaptacgdo das atividades
para funcionamento a 18 47,4 37 59,7 55 55
distancia
Ap?|9 naida as com?ras, 3 3 ) 32 5 )
farmacia, centro de saude
I?eforgo de assisténcia a 1 26 B __ 1 1
saude-enfermagem
Apoio ao fim de semana 1 11,1 - - 1 1
Distribuicao de bens ndo
alimentares N N N B N B
Entrega de material de
protecdo individual N - - N N N
Reforgo de assisténcia a
salude-reabilitacdo/fisioterapia N N N B B N
Reforgo de assisténcia a
saude-outro tipo de _ _ _ _ _ _
acompanhamento médico (ex.,
testagem covid)
Reforgo e reorganizacgdo das
equipas N N N N N B
Nenhum 6 15,8 4 6,5 10 10
QOutros 9 23,7 13 21 22 22
Servicos do CD de que sentiram falta
Convivio 26 68,4 37 59,7 63 63
, Athldades (de estimulagédo e 4 10,5 18 29 2 29
Iddicas)
Da equipa e dos clientes 5 53 5 32 4 4
(saudades)
De todos os servigos 3 7,9 - - 3 3
Rotina habitual do CD 2 5,3 - - 2 2
De nada 1 2,6 5 8,1 6 6
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Tabela 4. Caracterizacdo do periodo de encerramento/suspensio da atividade presencial dos
CD (continuagdo)

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Apoio prestado por parte da familia ou outros

Filho(a) 20 66,7 43 82,7 63 76,8
Conjugue 5 16,7 1 1,9 6 7,3
Amigos e vizinhos - - 4 7,7 4 4,9
Outros familiares 4 13,3 4 7,7 8 9,8
Gerontodloga 1 3,3 -- -- 1 1,2

Tipo de apoio que prestaram essas pessoas

Apoio Material/econémico
(ajudando com recursos 20 52,6 46 74,2 66 66
praticos/ajuda material)

Apoio afetivo (demostragdo
de amor e afeto)

Interagdo social positiva
(contar com eles para 19 50 30 48,4 49 49
relaxar/divertir-se)

Apoio emocional (ex., que

23 60,5 38 61,3 61 61

exijam sigilo e encorajamento 16 42,1 24 38,7 40 40
em momentos dificeis da vida)
Informagdo
(aconselhamento, informagao 2 5,3 7 11,3 9 9
e orientagdo)
Outros tipos de apoio 2 5,3 4 6,6 6 6,1
Dificuldades sentidas no periodo de encerramento/suspensio do CD
Ocupagdo do tempo 29 76,3 41 66,1 70 70
Solidao 28 73,7 37 59,7 65 65
Perdas em termos de
envolvimento/participagdo 10 26,3 7 11,3 17 17
social
Stress e ansiedade 9 23,7 9 14,5 18 18
Tristeza 16 42,1 14 22,6 30 30
Medo 5 13,2 5 8,1 10 10

Agravamento da saude
mental/cognitiva preexistente

Perdas da capacidade fisica 9 23,7 6 9,7 15 15

Agravamento geral do

12 31,6 18 29 30 30

estado de satde 21 55,3 29 46,8 50 50
Dificuldades econémicas 1 2,6 -- -- 1 1
Conflitos com familiares 3 7,9 3 4,8 6 6
Conflitos com amigos -- -- -- -- -- --
Dificuldades no acesso a

recursqs e servicos da 1 26 3 3 1 1
comunidade (ex., centro de

saude, farmacia...)

Dificuldades no acesso a bens

essenciais - N - - B -
Outras dificuldades - -- 3 4,8 3 3
Nenhuma 1 2,6 5 8,1 6 6
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Tabela 4. Caracterizagio do periodo de encerramento/suspensdo da atividade presencial dos

CD (continuagdo)

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %
Ocupagio dos dias, durante o encerramento/suspensio do CD
Ver televisdo 21 55,3 41 66,1 62 62
Rezar 7 18,4 17 27,4 24 24
Realizava 'as atividades que o 5 13,2 10 16,1 15 15
Centro de Dia propunha
_Comunicava por 4 10,5 7 11,3 11 11
videochamada
Croche, bordados, trabalhos 3 79 7 113 10 10
manuais
Cuidar da casa 4 10,5 3 4,8 7 7
Jogos, pinturas, desenhos 1 2,6 6 9,7 7 7
Atividades exteriores 2 5,3 5 8,1 7 7
Dormir 3 7,9 2 3,2 5 5
Caminhar 4 10,5 1 1,6 5 5
Ler jornais, livros, revistas 1 2,6 2 3,2 3 3
T|nh.'.:| uma rotina criada 3 3 ) 32 ) )
pelos filhos
Conversar com vizinhos -- -- 2 3,2 2 2
Ouvir radio -- -- 1 1,6 1 1
Cuidar dos netos 1 2,6 - - 1 1
Ndo fazia nada 5 13,2 4 6,5 9 9

No que diz respeito ao apoio prestado pela Instituicdo durante o
encerramento/suspensdo dos Centros de Dia, os mais destacados pelos participantes foram a
domiciliagdo do servico (90%), o reforco da ajuda alimentar (81%), a adaptacdo das atividades
para funcionamento “a distancia” (55%) e o apoio na higiene pessoal (51%).

Quando questionados sobre os servicos do Centro de Dia de que sentiram mais falta, os
participantes destacaram de forma clara o convivio (63%), seguido da realizagdo de atividades
de estimulagao e ludicas (22%).

No que se refere ao apoio prestado por parte da familia, verifica-se que 76,7% dos
participantes contou com o apoio dos seus filhos, sendo que no caso dos participantes com 80
ou mais anos este apoio foi particularmente notério (82,7% dos participantes receberam apoio
por parte dos filhos). Deste modo, os resultados parecem sugerir que os participantes com idade
compreendidas entre os 65 e os 79 anos beneficiaram de fontes de apoio ligeiramente mais
diversificadas: 66,7% por parte dos filhos, 16,7% do conjugue e 13,3% de outros familiares.
Relativamente ao tipo de apoio prestado, verifica-se que 66% dos participantes recebeu apoio
material/econdmico, 61% apoio afetivo, 49% beneficiou de interacdo social positiva e 40% de

apoio emocional. Aproximadamente 6% dos participantes receberam ainda outros tipos de
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apoio, como sendo apoio na criagdo de uma rotina dentro de casa de modo que os dias fossem
mais estruturados, companhia noturna e refeicGes, apoio nas compras, convivio e jogos,
videochamada e telefonemas.

No que concerne as dificuldades sentidas no periodo de encerramento/suspensio dos
CD, observa-se que a ocupagao do tempo foi a principal dificuldade sentida por parte dos
participantes (70%). Segue-se o sentimento de soliddo (65%), o agravamento geral do estado de
salude (50%), o agravamento da salde mental/cognitiva preexistente (30%) e sentimentos de
tristeza (30%). Importa salientar que aproximadamente um quarto dos participantes com idades
compreendidas entre 0s 65 e os 79 anos manifestaram dificuldades relacionadas com as perdas
em termos de envolvimento/participacdo social (26,3%) e com perdas da em termos da
capacidade fisica (23,7%).

Por fim, no que diz respeito a ocupacdo dos dias, mais de metade dos participantes
referiu que se ocupava a ver televisdo (62%), a rezar (24%), a realizar atividades que o Centro de
Dia propunha (15%), comunicava por videochamada (11%) e realizava croché, bordados ou
trabalhos manuais (10%). No caso do grupo da terceira idade, mais de 10% ocupava-se ainda a
cuidar da casa e a caminhar (10,5%) e cerca de 13,2% nao realizava nenhuma atividade para

ocupar os dias.

4. Caracteriza¢ao do periodo de reabertura da atividade presencial dos Centros de Dia

Relativamente ao periodo de reabertura da atividade presencial dos Centros de Dia
(Tabela 5), observa-se que todos os participantes concordaram com a reabertura da resposta
social.

Importa ainda salientar que o regresso do Centro de Dia foi vivido predominantemente
com alegria (35,4%), com varios inquiridos a constatarem varias mudangas no funcionamento
da resposta social (35,4%). Para 18,2% dos participantes, a experiéncia de regresso ao Centro
de Dia em contexto de pandemia foi “normal”.

Por fim, no que se refere ao grau de satisfacdo com o novo funcionamento do Centro de
Dia, os participantes referem sentir-se maioritariamente satisfeitos (76%) ou muito satisfeitos

(12%).
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Tabela 5. Caracterizagao do periodo de reabertura da atividade presencial dos Centros de Dia

65-79 anos 80+ anos Total de
N=38 N=62 participantes
N=100
N % N % N %
Concordou com a reabertura 38 100 62 100 100 100
dos CD
Experiéncia no regresso ao Centro de Dia em contexto pandemia
Normal 7 18,4 11 18 18 18,2
Com alegria 14 36,8 21 34,4 35 35,4
C_onstatadas mudangas de 1 28,9 24 39,3 35 354
funcionamento
Receio do virus 1 2,6 2 3,3 3 3
Triste em regressar 1 2,6 - - 1 1
Regresso a rotina 1 2,6 1 1,6 2 2
Outras 3 7,9 2 3,3 5 5,1
Grau de satisfagdo com o novo modo de funcionamento do CD
Muito insatisfeito 3 7,9 3 4,8 6 6
Insatisfeito 3 7,9 3 4,8 6 6
Satisfeito 27 71,1 49 79 76 76
Muito satisfeito 5 13,2 7 11,3 12 12

No que diz respeito as razdes pelas quais concordaram com a reabertura, 27
participantes destacam que o Centro de Dia é uma resposta social necessaria para a vida das

pessoas:

“E 0 nosso refugio, a minha mulher estd incapacitada, nés os dois aqui sentimo-nos muito bem”
(participante 099)

“0 Centro de Dia é benéfico para nds, era preciso” (participante 003)

“0 Centro de Dia é fundamental para a nossa saude, é como o hospital, o hospital ndo pode fechar, por
isso o Centro de Dia também nao deveria de ter fechado” (participante 004)

“Porque o Centro de Dia ja faz parte do dia-a-dia” (participante 008)

“Porque o Centro de Dia é importante para a saude geral” (participante 010)

“Sim, o Centro de Dia é muito bom para nds, nunca deveria ter fechado” (participante 013)

“Porque é uma coisa essencial para a minha vida” (participante 014)

“Porque eu precisava muito eu e os colegas, o tempo passa mais rapido, o Centro de Dia é muito
necessario para a minha saude e bem-estar” (participante 021)

" Porque aqui passa-se muito melhor o tempo do que em casa. A familia trabalha, aqui tenho que fazer
durante todo o dia” (participante 031)

“Porque o Centro de Dia faz-me muito bem” (participante 050)

“Gosto muito de estar aqui, faz-me bem” (participante 081)

“0 Centro de Dia faz-me bem” (participante 086)

“0 Centro de Dia é bom para as pessoas que mais precisam” (participante 096)

Por sua vez, 24 participantes manifestaram necessidade de retomar o convivio pois

sentiram falta da companhia dos outros utilizadores do Centro de Dia:

“Porque ja tinha saudades de ver as pessoas e de conviver” (participante 001)

“Por causa das companhias, a gente estava habituada é tudo uma familia” (participante 002)
“Tinha saudades do Centro de Dia do convivio que oferecia” (participante 020)

“Porque senti falta do convivio” (participante 028)

“Foi uma alegria, tinha saudades de conviver” (participante 043)
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“Fez muita falta, senti falta da companhia” (participante 058)

“Porque o Centro de Dia faz bem, é uma alegria poder conviver” (participante 073)

“E bom vir para aqui, tornar a conviver com os colegas, tinha saudades dos meus colegas préximos”
(participante 094)

Em particular, 15 participantes destacaram os sentimentos de soliddo aquando do
periodo de confinamento por se encontrarem frequentemente sozinhos em casa:

“Eu passo muito bem no Centro de Dia, ndo podia estar melhor. Em casa estava sozinho, aqui ndo. A
soliddo mata também, a reabertura dos Centros de Dia foi fundamental” (participante 011)

“Estava sozinho, ficava triste em casa” (participante 083)

“Sim, como estava sozinho em casa foi muito bom abrir, vim logo assim que se podia vir” (participante
069)

“Para quem ndo tem ninguém é necessario e foi muito importante a reabertura” (participante 066)
“Porque estava sozinho, precisava muito de Centro de Dia” (participante 063)

“Tinha saudades e para quem esta sozinho como eu foi 6timo abrir” (participante 049)

“Porque ja estava muito triste em casa sozinho” (participante 042)

Para além da questdo relacionada com o estar com os outros, 18 participantes
evidenciaram sentir falta dos servigos do Centro de Dia de uma forma geral:

“Porque fez-me muito falta, senti falta de tudo” (participante 024)

“0 Centro de Dia fez muita falta” (participante 009)

“Senti falta do ambiente, o Centro de Dia é indispensavel para mim, pois ndo tenho ninguém”
(participante 019)

“sentia falta da rotina do Centro de Dia” (participante 046)

“Senti falta da rotina, o Centro de Dia é muito importante para mim” (participante 065)

“Porque o Centro de Dia fez muita falta para as pessoas da minha idade, por isso foi muito importante”
(participante 068)

“Senti muita falta, fiquei muito feliz pela reabertura” (participante 095)

Por fim, no que se refere ao grau de satisfacdo com o novo funcionamento do Centro de
Dia, os participantes referem sentir-se maioritariamente satisfeitos (76%) ou muito satisfeitos

(12%) (tabela 5).
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Tabela 6. Grau de concordancia relativamente as medidas definidas para que a reabertura dos
Centros de Dia decorresse com seguranca

Total de participantes

N=100
Discordo Nem Concordo
completame Discordo CO:(::;dO Concordo completament
nte discordo €

N % N % N % N % N %
Condigoes das instalagées
Garantir o distanciamento
fisico de 2 metros entre 8 8 4 4 1 1 64 64 23 23
utentes
Possibilidade de expandir o
Centro de Dia para zonas da
R - - 10 10 3 3 14 14 55 55 18 18
instituicao que nao estao a ser
utilizadas
Promover atividadesno 2 12 1 1 8 8 61 61 18 18
espago exterior da instituicdo
Impedir o
cruzamento/interacgdo de
utentes do Centro de Dia com 6 6 2 2,7 44 58,7 8 10,7 15 20
utentes de outras respostas
sociais da instituicdao
Condigbes do transporte
Transporte individual para o
Centro de Dia (ex: por 1 1 -- -- 5 5 68 68 26 26

familiares)

Transporte realizado pela

instituicdo ou entidades

externas: (1) intervalo e

distanciamento entre

passageiros; (2) redugdo da

lotagdo maxima; (3) uso de -- - -- -- 5 5 68 68 27 27
mascara; (4) uso de
desinfetante a entrada e saida
da viatura; (5)
descontaminagdo da viatura
apos cada viagem

Refei¢oes

Lavagem correta das mdos
antes e depois das refei¢des
Refei¢Bes servidas no
refeitério com grupos fixos
(utentes, profissionais e
voluntarios)

Menor concentragdo de
pessoas no refeitério e
distanciamento fisico de 2
metros

No final de cada refeigao o
espaco é desinfetado

N3do partilhar quaisquer
equipamentos

Evitar o funcionamento de

S 59 59 1 1 8 8 19 19 13 13
bares nas instituigcdes
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Tabela 6. Grau de concordancia relativamente as medidas definidas para que a reabertura

dos Centros de Dia decorresse com segurancga (continuagao)

Total de participantes

N=100
Nem
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
completamente nem completamente
discordo
N % N % N % N % N %

Utilizagdo da casa de banho
Limpeza e desinfe¢do das WC,
interruptores e torneiras apos -- - -- -- -- -- 59 59 41 41
cada utilizagdo

WC especificas para os

colaboradores do Centro de Dia N B - T 8 58 42 42
WC especificas para utentes e

wc especificas para -- - -- -- -- -- 58 58 42 42
colaboradores

Atividades

Evitar atividades que envolvam
maior concentragdo de pessoas
Apostar em atividades no
exterior (ex: patios/jardins)
Atividades de animacdo
realizadas separadamente para

35 35,4 2 2 5 51 28 283 29 29,3

17 17,3 2 2 10 10,2 25 255 44 44,9

. 6 7,9 1 1,3 50 658 4 5,3 15 19,7
os utentes de Centro de Dia e
outros servigos (ex: ERPI)
Atividades devem ser
sobretudo individuais ou 81 31 1 1 5 5 4 4 9 9

desenvolvidas em pequenos
grupos

Conforme se pode observar na tabela 6, a generalidade dos participantes concordou ou
concordou totalmente com as medidas definidas para que a reabertura dos Centros de Dia
decorresse com seguranca. Deste modo, no que se refere as medidas relacionadas com as
condi¢cbes das instalagdes, 64% dos participantes concordaram e 23% concordaram
completamente com a necessidade de garantir o distanciamento fisico de 2 metros entre
utentes, 55% concordaram e 18% concordaram completamente com a possibilidade de expandir
o Centro de Dia para zonas da instituicdo que ndo estdo a ser utilizadas e com a promocgdo de
atividades no espaco exterior dainstituicdo. Mais de metade dos participantes (58,7%) nao tinha
uma opinido clara sobre a necessidade de impedir o cruzamento/interacdo de utentes do Centro
de Dia com utentes de outras respostas sociais da instituicdo.

Relativamente as condi¢des de transporte, as medidas relacionadas com o uso de
transporte individual para o Centro de Dia e com a necessidade de o transporte realizado pela
instituicdo garantir um intervalo e distanciamento entre passageiros, a reducdo da lotacao

maxima, o uso de mdscara e de desinfetante a entrada e saida da viatura, bem como a
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descontaminacgdo da viatura, apds cada viagem apresentaram uma aceita¢do quase total por
parte dos participantes. A mesma tendéncia é registada no que diz respeito as medidas
relacionadas com as refei¢cGes. Mais de 95% dos participantes concordaram ou concordaram
completamente com as seguintes medidas: lavagem correta das maos antes e depois das
refei¢Ges, refeigdes servidas no refeitdrio com grupos fixos (utentes, profissionais e voluntarios),
menor concentracdo de pessoas no refeitdrio e distanciamento fisico de 2 metros, no final de
cada refei¢do o espaco é desinfetado e ndo partilhar quaisquer equipamentos. Todavia, 59% dos
participantes discordou completamente com a medida que implicava evitar o funcionamento de
bares nas institui¢Ges.

Quando analisado o grau de concordancia com as medidas relacionadas com a utilizagdo
da casa de banho, todos os participantes concordaram com a necessidade de limpeza e
desinfecdo dos WC, interruptores e torneiras apds cada utilizacdo e com a definicdo de WC
especificas para os colaboradores e para os utentes.

Por fim, no que se refere as medidas relativas as atividades a tendéncia é pouco clara.
Mais de 35% dos participantes discordam completamente com a necessidade de evitar
atividades que envolvam maior concentracado de pessoas, 28,3% concordam e 29,3% concordam
completamente com esta medida. Cerca de 70% dos participantes concordaram ou
concordaram completamente com a necessidade de apostar em atividades no exterior (ex,
patios/jardins), no entanto 65,8% dos participantes ndo tem uma opinido clara sobre a medida
relacionada com a realizagao de atividades de anima¢ao de modo separado para os utentes de
Centro de Dia e os de outros servicos (ex, ERPI). Além disso, cerca de 80% dos participantes
discordou completamente do facto de as atividades deverem ser sobretudo individuais ou

desenvolvidas em pequenos grupos.

5. Contributos do Centro de Dia para a qualidade de vida dos participantes
Quando analisado o contributo dos Centros de Dia para a qualidade de vida dos

participantes (Tabela 7), verifica-se que 93,9% referem que as atividades desenvolvidas nestas

respostas sociais contribuem para a sua qualidade de vida.
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Tabela 7. Contributo dos Centros de Dia para a Qualidade de vida dos participantes

65-79 anos 80+ anos Total de participantes
N=38 N=62 N=100
N % N % N %

Atividades desenvolvidas em
Centros de Dia contribuem 35 94,6 58 93,5 93 93,9
para a qualidade de vida
Outras atividades a desenvolver nos CD
Passeios/Viagens 22 57,9 35 59,3 57 58,8
Mais atividades de

. o e . 7 18,4 8 13,6 15 15,5

estimulagdo (fisica e cognitiva)

Mals servicos/cuidados de 3 79 1 17 4 41
saude

Outros servigos 1 2,6 1 1,7 2 2,1

Nada/manter o que se realiza 5 13,2 14 23,7 19 19,6
Pontos fortes dos CD

Convivio/Companhia 15 39,5 22 35,5 37 37

Atendimento/Servicos 12 31,6 23 37,1 35 35

IA't|V|dades.d'e estlmlul.agao 6 15,8 13 21 19 19
(fisica e cognitiva) e ludicas

Satisfagao de necessidades 3 7,9 1 1,6 4 4

Coldnia de férias/passeios 1 2,6 1 1,6 2 2

Novas aprendizagens - - 1 1,6 1 1

Outros 1 2,6 1 1,6 2 2
Pontos fracos dos CD

Servigos partllhadc.)s.com 9 243 29 355 31 311
outras respostas sociais

Mensalidade elevada 7 18,9 7 11,3 14 14,1

Alimentagdo 2 54 7 11,3 9 91

N&o funcionar aos fins de 4 10,8 1 16 5 51
semana

Medidas relacionadas com
Covid-19 1 2,7 2 3,2 3 3

Colaboradores 1 2,7 2 3,2 3 3

Poucas atividades 1 2,7 2 3,2 3 3

.szdumdo numerq de 5 54 i i ) 5
atividades no exterior

Numero de clientes 1 27 1 16 5 5
dependentes

Outros aspetos 2 5,4 10 16,1 12 12,1

Nenhum 7 18,9 8 12,9 15 15,2
Sugestdes de melhoria para os CD no futuro

Funcionar aos fins de semana 10 27 13 21,3 23 23,5

Mais passeios 7 18,9 15 24,6 22 22,4

Melhorar espacos/instalacdes 2 5,4 8 13,1 10 10,2

Alimenta¢do mais variada 2 5,4 5 8,2 7 7,1

Regressar .ao funcionamento 3 81 3 4,9 6 61
antes da covid-19

Mais atividades 4 10,8 2 3,3 6 6,1

Mensalidade mais baixa 1 2,7 4 6,6 5 5,1

Mais unido da equipa 1 2,7 - - 1 1

Mais servigos - - 1 1,6 1 1

QOutras 2 5,4 2 3,3 4 4,1

Nada 5 13,5 8 13,1 13 13,3
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Mais especificamente, 60 participantes consideram que o Centro de Dia contribui para
asatisfacdo das suas necessidades e promovem a aquisi¢cao de novos conhecimentos e ocupagao

com tarefas significativas:

“Eu engracei com os empregados, a doutora faz-nos muito bem, os servicos ajudam-nos a ter a
satisfacdo das necessidades, e sinto-me bem acompanhado” (participante 006)

“Tenho convivio, servigos, alegria, apoio, simpatia e o Centro de Dia ajuda na minha qualidade
de vida” (participante 024)

“Aqui converso, divirto-me, como. Qualquer coisa tenho apoio. E muito melhor” (participante
034)

“Porque tenho companhia, comida, limpeza, seguranca, alegria, bem-estar e tudo que uma
pessoa pode ter” (participante 042)

“0 Centro de Dia é casa, aqui entretenho-me. Fazemos muitas coisas, o dia passa a voar e
sentimo-nos seguros” (participante 065)

“Tenho convivio e seguranga e servigos, isso ajuda-me a ter uma melhor qualidade de vida”
(participante 069)

“Aqui é muito bom pois tenho companhia e consigo que a companhia me dé qualidade de vida”
(participante 070)

“Nao estou sozinho em casa, conhego