O Centro de Dia como mais
valia para o idoso de hoje

Ana Pereira

Dissertagcao de Mestrado em Gerontologia
Orientagao: Doutor Arthur Neto e Doutora Luisa Reis Lima

Marco, 2013

@ ‘ @ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos, ndo nos
deixam so6s. Deixam um pouco de si, levam um
pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry



AGRADECIMENTOS

Ao longo desta jornada foi importante sentir o apoio e o carinho de todos.

Agradeco as instituigdes que permitiram a recolha de dados junto dos idosos e

dos seus técnicos.

Aos docentes que partilharam o seu saber, permitindo assim o meu crescimento

pessoal e profissional, agradeco.

O meu agradecimento, a Doutora Luisa e ao Doutor Arthur pelos seus
ensinamentos, dedicacdo, disponibilidade, exigéncia e compreensao.

A Carmina e ao David que me ajudaram na revisdo do texto e no tratamento de

dados, respetivamente.

Aos meus pais € a0 meu irmao que sempre me apoiaram.

Ao meu marido Miguel, pela paciéncia, por estar sempre ao meu lado, por me

incentivar e nunca me deixar desistir.

Ao meu filho Lucas que, por vezes, ndo teve a atencdo que merecia.



RESUMO

O envelhecimento demografico € um processo que atinge Portugal mas também
a maior parte dos paises da Europa e dos paises desenvolvidos em geral.

Vivendo as pessoas cada vez mais tempo, naturalmente, as suas capacidades vao
ficando mais limitadas, necessitando de maior apoio. Surgem varias respostas sociais,
sendo as mais comuns: o Lar de idosos, o Servico de Apoio Domiciliario (S.A.D.) e o
Centro de Dia (C.D.). Em grande parte dos casos, os idosos mostram resisténcia a
deixar definitivamente a sua casa / familia.

O C.D. ¢ uma resposta intermédia entre o estar em casa, dia e noite, € a
institucionalizagcdo permanente.

Com este estudo pretende-se compreender em que medida os C.D. constituem
uma resposta adequada as necessidades e motivacdes dos idosos, na atualidade.

A recolha de dados foi efetuada em instituicdes do concelho de Guimaraes. Aos
utentes foi administrado o “Questiondrio do Utente” pertencente ao protocolo de
avaliacdo de Centros de Dia, desenvolvido por Conrad. Os diretores técnicos foram
entrevistados tendo por base um guido semi-estruturado.

Verificamos que os C.D. apresentam boas condigdes fisicas e estruturais. As
instituigdes cumprem o que ¢ exigido pela Seguranga Social e fazem um esfor¢o para

satisfazer o maior nimero de necessidades dos seus clientes.

Palavras-chave: Cuidados, Centro de Dia, idosos, respostas sociais.



ABSTRACT

Population ageing is a process that affects not only Portugal but also most
European countries and the developed countries in general.

The longer the people live, the more limited their capabilities become, thus
requiring more support. Several social responses arise, the most common being the
Retirement Home, the Home Support Service (HSS) and the Day Centre (DC).

In most cases, the elderly show resistance to definitely leave their homes /
families. The DC provides an intermediate response between constantly being at home
and the permanent institutionalization.

This paper aims to understand to what extent the day centres provide an
appropriate response to the needs and motivations of the elderly today.

The data for this study was collected in the institutions of the municipality of
Guimaraes. The clients of the institutions were asked to fulfil a users questionnaire that
is a constituent part of the evaluation protocol of day centres, developed by Conrad. The
technical directors were interviewed based on a semi-structured guide.

It was concluded that the DCs have good physical and structural conditions. The
institutions fulfil the requirements of Social Security services and make an effort to

meet as many needs of its customers as possible.

Keywords: welfare, day care centre, elderly, social responses
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INTRODUCAO

Face a um leque tdo diversificado de assuntos que se podem abordar na area da
Gerontologia, optou-se por um estudo que, em termos praticos, fornega algum
conhecimento util a sociedade.

Tendo por base o tema escolhido para a investigacido: “O Centro de Dia como
mais valia para o idoso de hoje” pretende-se compreender em que medida a resposta
social de Centro de Dia estd a ter o maximo de rendimento em termos de qualidade de
servicos. Ao conseguir atingir este objetivo julga-se ter conseguido responder a
pergunta de partida: Qual a importancia do Centro de Dia na vida dos idosos?

Existem poucos trabalhos desenvolvidos em torno da temdtica de C.D. tornando
assim, este um estudo pertinente.

O presente trabalho divide-se em duas partes.

A primeira parte tem um capitulo que corresponde a revisdo da literatura e
aborda varios aspetos do envelhecimento assim como outros assuntos relacionados com
este tema: a familia, a fadiga dos cuidadores e respostas sociais, dando enfase a resposta
social de C.D..

A segunda parte contém trés capitulos divididos em concetualizagdo do estudo,
analise exploratoria e analise estatistica. Na concetualizacdo do estudo apresentou-se o
estudo em questdo assim como os instrumentos utilizados na recolha de dados. Na
analise exploratéria encontramos o tratamento dos dados, questdo a questdo. Para a
analise estatistica recorremos ao teste de Spearman’s que nos da o coeficiente de
correlagdo entre variaveis, e aos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis que permitem
fazer a comparagdo entre grupos.

O tratamento de dados e o tratamento estatistico foi realizado com a utilizagao
do software S.P.S.S. (Statistical Package for Social Sciences), versao 20. Recorreu-se
também ao Microsoft Office Excell 2007. Foram aplicados a todos os dados recolhidos

os procedimentos da estatistica descritiva e indutiva.
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1

1. Envelhecimento demografico

O envelhecimento da populacdo € uma carateristica que apresenta especial
incidéncia nos paises desenvolvidos, nomeadamente nos paises da Europa.

Esta afirmacdo baseia-se na publicagdo da Organizagdo Mundial de Saude que
refere: “o envelhecimento da populagdo pode ser um dos maiores triunfos da
humanidade, mas ¢, também, um dos seus maiores desafios (O.M.S., 2002)”.

Sequeira (2010, p.13) afirma que “a semelhanga dos paises desenvolvidos, o
niumero de idosos em Portugal tem apresentado um aumento significativo.”

Azeredo (2011, p.16) refere:

“Na era moderna, o envelhecimento ¢, ..., a alteragdo na estrutura da
populagdo mais importante, constituindo um fendmeno Unico na
humanidade que caracterizou o final do século XX (apesar de sempre terem
existido pessoas idosas); este fenomeno continua, a verificar-se no século
XXI.”

Conforme os relatorios provisorios dos Censos 2011 (INE, 2011, p. 5),
aproximadamente 19% da populacdo portuguesa, em 2011, estdo com 65 ou mais anos
de idade, caraterizando o agravamento do envelhecimento populacional da década
passada.

O aumento da esperanga média de vida em paralelo com o decréscimo da

natalidade conduz ao envelhecimento demografico (Azeredo, 2011, p.16).

“O fendmeno do duplo envelhecimento da populagdo, caracterizado
pelo aumento da populag@o idosa e pela redugido da populagdo jovem. Em
2011, Portugal apresenta cerca de 15% da populacdo no grupo etario mais
jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacdo tem 65 ou mais anos de
idade (INE, 2011, p.11).”

13
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Para Rafart (2001) citado por Moura (2012, p.27), a este aumento da populagio
idosa chamamos transicdo demogrdfica. Esta transi¢do ¢é caracterizada pela passagem
de um modelo demografico de natalidade e mortalidade elevados para um modelo em
que a natalidade e a mortalidade caem significativamente.

O indice de envelhecimento da populagdo ¢é a relacido entre o nimero de idosos
(> 65 anos) por cada 100 criangas (0-14 anos). Em Portugal, o indice de
envelhecimento, segundo os dados provisorios dos Censos 2011, é de 129, o que
demonstra que o pais tem uma populagdo idosa superior a populagado jovem.

Os resultados pré-definitivos dos Censos 2011, publicados a 03 de Fevereiro de
2012, indicam que a populacdo idosa, residente em Portugal, com 65 ou mais anos ¢ de
2,023 milhdes de pessoas, representando cerca de 19% da populagdo total.

A semelhanca do que acontece em Portugal, prevé-se, a nivel europeu, um
alargamento no topo da piramide demografica e um estreitamento na sua base.
Estaremos perante uma pirdmide demografica invertida. Devido a baixa taxa de
natalidade, o nimero de pessoas ativas aspira a diminuir gradualmente, enquanto que o
numero de idosos e grandes idosos tende a aumentar. (Azeredo, 2011, p.24)

Com a reducdo da populagdo ativa e o aumento da populacdo dependente, o
Estado de Providéncia inclina-se para a faléncia, pois ndo ha uma reposi¢cdo, em termos

numéricos, da populagao.

“A sustentabilidade financeira do modelo social europeu tem vindo a
ser colocada em questdo, quer pelo acréscimo dos encargos relacionados ao
aumento da longevidade, (...), como pela diminui¢do do volume da
populagdo contribuinte, devido a redugdo dos efetivos populacionais dos
escaldes etarios ativos (Moura, 2012, p.29).”

Devem ser tomadas medidas para contrariar esta situagdo. Maiores incentivos a
natalidade podem ser uma opg¢ao. O Eurostat (2010), cit. In Azeredo (2011, p. 24),
questiona-se sobre a possibilidade de criar oportunidades de trabalho flexivel que sejam
do interesse dos idosos e ainda da possibilidade de aumentar a idade da reforma.

A par destas medidas deve-se apostar na prevencdo da doenga e na promocao da

saude.
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2. Envelhecimento bio-psico-social

Paul (2005), citando Schroots e Birren (1980), afirma que o envelhecimento ¢
composto por trés componentes: o envelhecimento bioldgico, o envelhecimento
psicologico e o envelhecimento social.

Fonseca (2005) vai de encontro a citagio de Paul escrevendo: “ O
envelhecimento € um processo complexo da evolucdo bioldgica dos organismos vivos,
mas também um processo psicoldgico e social do desenvolvimento do ser humano.”

O Homem ¢ um ser bioldgico mas também psicoldgico e social. Os fatores
biolégicos e sociais influenciam, em larga medida, o Homem enquanto Ser Psicolégico
e sdo decisivos na perce¢do do préoprio Homem para a sua qualidade de vida e
longevidade na mesma vida.

Azeredo (2011, p. 47) afirma que “todos os acontecimentos de uma vida
influenciardo e orientardo o desenrolar do envelhecimento.”

O tempo passa de forma diferente para todos e influencia e afeta de diferentes
formas o envelhecimento de cada um. As alteracdes a que o0 Homem esté sujeito podem-
se verificar mais cedo ou mais tarde, em menor ou maior grau, de acordo com as
carateristicas genéticas de cada um e, principalmente, de acordo com a forma de viver
de cada um (Zimerman, 2000, p. 21).

O Homem/Idoso deve ser tratado como um ser individual, com carateristicas e

uma histodria de vida unicas.

“A medida que as pessoas envelhecem, tendem a tornar-se cada vez
menos semelhantes. A heterogeneidade aumenta com a idade — tendéncia,
em conformidade com as vantagens e desvantagens acumuladas, a partir de
periodos anteriores da vida (Moody, 2002, p.148).

A nivel biologico/ fisico algumas das alteragdes mais visiveis com o avangar da
idade sdo o aparecimento de manchas na pele uma vez que a produgado de células novas
diminui, o nariz pode-se alargar e os olhos ficarem mais himidos. Adicionalmente,
verifica-se um aumento da quantidade de pelos nas orelhas e no nariz, as veias
destacam-se sob a pele dos membros e enfraquecem, hd um encurvamento postural
devido a modificagdes na coluna vertebral e uma diminuicdo da estatura pelo desgaste

das vertebras. Os ossos endurecem, os Orgdos internos atrofiam-se reduzindo o seu
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funcionamento, o cérebro perde neurdnios e atrofia-se tornando-se menos eficiente, o
metabolismo fica mais lento, a digestdo ¢ mais dificil, as insdnias aumentam, a visdo ao
perto piora. Assiste-se a uma degeneracio das células responsaveis pela propagacio dos
sons no ouvido interno e pela estimulagdo dos nervos auditivos. H4 ainda o
endurecimento das artérias e seu entupimento o que provoca arteriosclerose ¢ uma
diminui¢o do olfato e do paladar (Zimerman, 2000, p. 22).

Deve-se salientar que o envelhecimento em si ndo é uma doenga mas sim uma
época em que o individuo fica mais fragil e, consequentemente, mais exposto as
doengas.

De acordo com Zimerman (2000, p. 25), para além das mudancas ao nivel fisico,
o envelhecimento também provoca alteracdes psicologicas: dificuldade em adaptar-se a
novos papeis, falta de motivacao e dificuldade de planear o futuro, alteragdes psiquicas
que exigem tratamento, depressdo, hipocondria, somatizacdo, paranoia, baixa auto-
imagem e baixa auto-estima.

Carvalho, in Moura (2012, p.70), refere que o equilibrio psicoldégico do idoso
depende de dois fatores essenciais: um funcionamento cerebral normal e uma
capacidade de adaptagdo e aceitacdo da realidade que o rodeia.

Neri (2001) citada por Silva Neto (2010) afirma que no inicio do século passado,
a Gerontologia considerava que havia um paradoxo entre o desenvolvimento e o
envelhecimento, como se o processo de envelhecimento fosse incompativel com o
desenvolvimento humano. Julgava-se que quem envelhecia ndo podia continuar a
desenvolver-se.

Alguns estudiosos, inclusive Freud e Piaget, defendiam que a partir da idade
adulta a vida do ser humano se caraterizava por uma progressiva perda de faculdades e
por isso ndo incluiram estas fases nos seus estudos, considerando-as menores.

Esta visdo negativa do envelhecimento foi contestada por vdrios autores que
defendem que durante a vida adulta e na terceira idade, desenvolvem-se algumas
dimensdes da inteligéncia e do eu compensando as que poderdo manifestar algum
decrescimento, por estarem mais dependentes da componente bioldgica (Marchand,
2005, p.9).

Erikson desenvolve uma teoria contraria a vigente na época. Defende oito
estddios do desenvolvimento psicossocial através dos quais o Homem, em

desenvolvimento saudédvel, deveria passar. Em cada estadio, cada Homem confronta-se,

16



O Centro de Dia como mais valia para o idoso de hoje

e de preferéncia supera, novos desafios ou conflitos. Desde a altura do nascimento até
ao momento da morte todas as etapas tem a sua importancia e possuem significados
diferentes. Cada estddio/ fase do desenvolvimento ¢ importante e deve ser bem
resolvida para que a proxima fase possa ser superada sem problemas. A forma como
envelhecemos ¢ influenciada pela forma como nos desenvolvemos.

Fontaine (2000), realca trés fatores essenciais a uma velhice bem sucedida:
saude, manutencdo de um elevado nivel de funcionamento cognitivo e fisico, e
manutenc¢do da participacdo social, mesmo depois da reforma.

Baltes e Baltes, em 1990, propuseram uma teoria de desenvolvimento e
envelhecimento bem sucedidos. Esta teoria ficou conhecida como teoria SOC — selecao,
otimizacdo e compensacdo. Os seniores devem proceder a uma selecdo de objetivos,
para ndo desperdicar tempo, energia e motivacao, face a recursos limitados. Devem
fazer uma otimizag¢do do investimento nos objetivos selecionados € uma compensacao
face a diminui¢@o de recursos, através da substituicdo de processos para a manutengao
do nivel de funcionamento.

“Face a um corpo que muda e vai sofrendo alteragdes funcionais e de papéis
sociais, ¢ necessario uma adaptagdo constante, na busca de novos equilibrios internos e
externos (Fonseca, 2005).”

O homem ¢ um ser social. A sociedade ¢ composta por homens que interagem e
se relacionam entre si. A relagdo que o idoso tem, com o meio que o rodeia, ¢ de grande
importancia para o seu bem-estar. A dimensao social contribui, em grande medida, para
o bem-estar do idoso.

Do ponto de vista social, quando ¢ que o Homem ¢ considerado idoso? Com a
passagem a reforma um ciclo se fecha e outro novo se abre.

Segundo Carvalho (2012, p.73), “o trabalho concede um sentimento de valor,
prestigio, poder ou identidade social que contribui para o equilibrio do Homem”.
Azeredo (2011, p.47) afirma que a reforma representa uma perda importante de papéis
enquanto que Zimerman (2000, p. 24) defende uma adaptagdo dos papéis sociais.

Na atualidade, pressupde-se que quando uma pessoa passa a reforma, ainda tem
muitos anos de vida. De acordo com o Eurostat (2010), citado in Azeredo (2011, p. 24),
e Silva Neto (2012, p. 145) ha uma urgente necessidade de rever a idade da reforma.
Com a transi¢do da vida ativa para a reforma, o ser humano deve adaptar-se quer na

familia quer na sociedade.
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As redes de relagdes vdo-se alterando. A pessoa idosa vai perdendo alguns
familiares, amigos, colegas de trabalho mas, em compensacdo, a sua familia ganha
novas geracgdes através dos netos, bisnetos.

O idoso deve procurar formas de preencher o seu tempo, a fim de continuar a
sentir-se util, ndo cair no isolamento e consequente depressio.

Simdes (2006, p. 81) defende que a reforma pode assumir diversos significados.
Para algumas pessoas a passagem a reforma significa tempo para lazer, para outros pode
significar a oportunidade de se dedicarem ao servigco voluntdrio, ou ainda cuidarem dos
seus familiares mais pequenos (netos) ou entdo dos mais envelhecidos e dependentes
(pais).

Carvalho (2012, p.73) defende quatro fatores essenciais para o equilibrio do
idoso: contato social suficiente, uma ocupagdo com significado, uma adequada

seguranca social e um estado de satude satisfatorio.

A O.M.S. classifica de idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento.

Paul (2005) considera que o critério da idade (65 anos), usualmente utilizado,
deixou de constituir um indicador fidvel do inicio da velhice.

De acordo com Fernandes (2002) a idade pode ser classificada em quatro
grupos:

- aidade cronologica que corresponde a verdadeira idade em nimero de anos;

- a idade biologica que muitas vezes difere da cronoldgica e esta ligada com o
estado do nosso organismo;

- a idade social relacionada com os habitos sociais do individuo;

- a idade psicoldgica que diz respeito a capacidade de adaptagdo do individuo ao
meio ambiente.

Stuart-Hamilton (2002) alerta quanto a classificacdo de ser idoso. O autor refere:

“a) ndo existe um ponto determinado, Unico, em que a pessoa fica “velha”;

b) a idade cronologica sempre ¢ uma medida arbitraria e ndo muito exacta, de
modo que o uso de um niimero Unico para o limiar lhe daria um status enganadoramente
objectivo.”

De acordo com Simdes, citado por Lima (2006) “a idade ¢ uma variavel vazia”,

pois apenas representa a passagem do tempo a partir do nascimento de cada um.

18



O Centro de Dia como mais valia para o idoso de hoje

Assume maior importancia do que a idade, o meio sociocultural em que cada um esta
inserido e a histéria de vida do mesmo.

Azeredo (2011) considera que a idade cronoldgica indica apenas o periodo
historico em que o individuo viveu mas nao fornece informagdes precisas sobre o estado
de evolug¢do do mesmo.

Barreto (2005) define envelhecimento como o conjunto das modificagdes que
decorrem do avangar na idade para além da fase da maturidade.

Simdes (2006) defende que o envelhecimento € um processo continuo, desde a
concecao até a morte.

Neste processo devemos distinguir senescéncia e senilidade. Estes conceitos
estdo associados ao envelhecimento normal e ao envelhecimento patologico,
respetivamente.

A senescéncia estd relacionada com o decorrer normal dos anos, ¢ o processo
natural do envelhecimento e caracteriza-se pelas primeiras perdas devido ao passar da
idade.

A senilidade estd associada a patologia, a doenga e implica que uma terceira
pessoa lhe preste cuidados.

Geralmente, associamos senescéncia ao envelhecimento primario e senilidade ao
envelhecimento secundario (e terciario, dependendo dos autores).

Para além do envelhecimento primario e envelhecimento secundario que Barreto
(2005) caracteriza da mesma forma que Berger (2003), Birren e Cunningham (cit. In
Paul, 1997) defendem que existe um outro tipo de envelhecimento - o envelhecimento
terciario.

O envelhecimento primario ¢ natural, progressivo e biologico. Pode-se
considerar universal, nenhum ser humano que passa a fase da maturidade pode fugir
dele. O envelhecimento secundério € frequente na maioria dos idosos e ¢ influenciado
por fatores externos como a atividade laboral, os cuidados alimentares, os cuidados de
saude de entre outros. O envelhecimento terciario ¢ uma fase relativamente curta que
corresponde a etapa final da vida, ao estado terminal.

Enfim, j& que ndo conseguimos evitar o envelhecimento, que possamos optar, o
mais cedo possivel, por envelhecer dignamente e com qualidade de vida (Ribeiro &

Paul, 2011, p. 7).
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3. A familia

“Numa perspectiva histérica a familia existe desde os primoérdios da
humanidade, porém o seu conceito ndo ¢ o mesmo em todas as €pocas e
culturas (Azeredo, 2011, p.88).”

Fazendo uma analise superficial ao tltimo século, em termos de constituicio das
familias, podemos concluir que no periodo pos guerra prevalecem as familias
numerosas devido a elevada taxa de natalidade. Por esta altura, a esperangca média de
vida era muito baixa (comparando com a atualidade) e os ascendentes morriam bastante
cedo devido a auséncia de condi¢des higiénico-sanitdrios e de politicas e cuidados de
saude eficazes (Pimentel, 2005, p.35).

Na década de 80 surgem mudangas aos mais varios niveis: toma-se consciéncia
do fendmeno do envelhecimento e realiza-se a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento. Outro fator a ter em conta € a evolugcdo do padrdo socioldgico da
familia.

A Mulher passa de uma postura coletiva, em que pensa primeiro no bem geral da
familia para uma visdo individual onde ela e a sua carreira estdo em primeiro plano.
Esta mudanga de atitude, em simultaneo com a independéncia financeira, levaram a
Mulher a libertar-se da clausura a que até entdo estava convertida. A Mulher deixa a
profissdo de “Mae Doméstica” que cuida dos seus descendentes e ascendentes, € passa a
integrar o mercado de trabalho, deixando de ter a mesma disponibilidade para prestar os
cuidados necessarios aos seus familiares envelhecidos.

Os divorcios aumentam. Surgem novos tipos de familias: monoparentais,
reconstruidas e unitarias ou unipessoais.

De acordo com os relatorios provisdrios dos Censos 2011, divulgados a 7 de
Dezembro de 2011, as familias maiores t€ém vindo a perder representatividade na
sociedade. Em 2011, as familias com 5 ou mais pessoas representavam 6,5% enquanto
que em 2001 esse valor era de 9,5% e em 1991 de 15,4%. Em sentido oposto, aumentou
a importancia das familias de menor dimensdo. A dimensdo média das familias em 2011
¢ de 2,6, enquanto que em 2001 era de 2,8. (INE, Censos 2011).

Com o passar do tempo verifica-se um alongamento da estrutura familiar. O
aumento da esperanca média de vida leva a existéncia de vérias geragdes na mesma

familia. Apesar de coexistirem varias geragdes na mesma familia, cada geracdo vive na
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sua habitacdo, muitas vezes em cidades ou paises diferentes, tudo por causa da procura
de oportunidades de uma vida melhor: procura de bens materiais ¢ de ascensio
socioprofissional (Pimentel, 2005, p.21). O fluxo migratério leva ao fenémeno da
litoralizagdo e a concentracdo da populagdo ativa junto das grandes cidades. A
emigracdo ¢ outro fenémeno a ter em conta. Consequentemente, a maior parte dos
municipios do interior portugués perdeu populagio e cada vez tornam-se mais
envelhecidos.

Os resultados pré-definitivos dos Censos 2011, divulgados a 03 de Fevereiro de
2012, indicam que nos ultimos dez anos, o nimero de pessoas idosas a viver sOs ou a
residir unicamente com outras pessoas idosas aumentou cerca de 28%. Assim,
atualmente, existem cerca de 400 mil idosos a viver sos e 804 mil em companhia
exclusiva de pessoas também idosas.

Viver sé pode ser um percalco da vida mas também pode ser uma opgao que
pode ser vista como uma “forma de viver independente. Viver sozinho ndo ¢ sinonimo
de estar sozinho nem de solidao” e “nem todos os que vivem sozinhos estdo isolados,
mas a maior parte dos isolados vivem sds” (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006, pp.
39-40).”

A rede social pela qual cada idoso esta cercado pode ser, dependendo dos casos,

tdo ou mais importante do que a familia (Silva Neto, 2012, p.422).

“Também o tipo de familia se tem vindo a alterar. Assim nos pos
guerra predominava a familia tradicional alargada que lentamente foi
cedendo lugar a familia nuclear, embora os lagos com ascendentes se
mantivessem, mas a distdncia, sem co-habitacdo (Azeredo, 2011, p.90).”

Ao contrario do que muitas vezes se pensa sobre o desinteresse das familias da
atualidade em relacdo aos seus idosos, Pimentel (2005, p.14-15), baseado em varios
estudos socioldgicos, afirma que as familias atuais, ndo estdo isoladas das suas redes de
parentesco. Elas assumem, um papel de extrema importancia como instituicdo de
suporte e referéncia na vida dos idosos, continuando, de um modo geral, a ser a
principal fonte de apoio aos idosos nos cuidados diretos, no apoio psicoléogico e nos
contactos sociais.

Muitas familias, mesmo estando distantes dos seus idosos, aceitam dar-lhes

apoio deslocando-se ao fim de semana para casa destes e ajudando nos afazeres
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domésticos e orientando a casa para o resto da semana. Por vezes, isso implica um
desdobramento pois os familiares de ambos os elementos do casal podem estar em

situacdo de dependéncia.

“Se existe harmonia, coesdo, afectividade e comunicagio esta situacdo
pode ser mantida (apesar da fadiga dos cuidadores), mas noutras circunstancias
pode-se dar a ruptura familiar, ou, entdo, a decisdo ¢ de institucionalizar o(s)
idoso(s) (Azeredo (2011, p.92).”

Tendo em conta todas as mudangas referidas, surgiram varios equipamentos
sociais de apoio ao idoso: centros de dia, centros de convivio, servigo de apoio
domiciliario e lares de idosos que auxiliam o idoso na sua vida didria. Segundo dados
dos Censos (INE, 2011), tais equipamentos aumentaram em torno de 24, 7%.

Existem varias respostas sociais que ddo apoio ao idoso e as suas familias sem
os separarem, mantendo-os no seu contexto habitacional/ familiar.

Barreto, citado in Sequeira (2010), refere que a familia constitui, um recurso
essencial a prestagdo de cuidados as pessoas em situacdo de dependéncia, que
complementa e ou substitui as redes formais de apoio, permitindo que estas
permanecam no seu domicilio pelo maior periodo de tempo possivel e ndo sofram as
consequéncias da institucionalizacdo precoce ou indesejada.

Martins (2006, p.131) afirma: “A familia ¢ uma célula elementar, enquanto lugar

privilegiado de trocas entre geragdes.”
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4. A fadiga dos cuidadores

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, no Artigo 25 refere que a
saude ¢ um direito de todos. A Carta de Ottawa foi apresentada em 1986, na 1.*
Conferéncia internacional sobre promog¢do da satide. E uma carta de intengdes que
defende a promocdo da satde como fator fundamental para a qualidade de vida do
Homem. O mesmo documento refere que a promogao da saude ¢ da responsabilidade de
todos: individuos, familias, profissionais de saude, instituicdes e governo.

Além da necessidade de equipamentos, ajudas técnicas e outros recursos
materiais (Azeredo, 2011), torna-se necessaria a formacao continua dos profissionais de
saude, objetivando o desenvolvimento de competéncias e especialidades, que os tornem
capazes de atuar preventivamente. SO assim, serdo evitadas incapacidades precoces e
gastos acrescidos, possibilitando ao mesmo tempo a promog¢ao da qualidade de vida do
individuo (Idem, 2011, p.13)

Os cuidadores, formais ou informais, também podem ser considerados agentes
de saude. E de extrema importéncia a sua formacdo, mesmo que seja informal, de forma
a prevenir mais dependéncias do idoso. Por outro lado, a fadiga dos cuidadores, no caso
de ser extrema vai requerer apoio médico e consequentemente, gerar mais despesas.

A este estado de fadiga, desgaste, exaustao fisica e emocional, provocado pela
devogdo a uma causa, chamou-se burnout.

Burnout ¢ considerado uma sindrome uma vez que se encontra associado a um
conjunto de sintomas, que variam de acordo com o tempo e com a pessoa.

De acordo com Costa (2011), os sintomas desta sindrome sdo diversos, podendo
ser agrupados em quatro categorias: fisicos, psiquicos, emocionais € comportamentais.

A constante sensacdo de fadiga a par de perturbagdes do sono, dores musculares,
perturbagdes gastrointestinais, baixa resisténcia imunoldgica, cefaleias e transtornos
cardiovasculares sdo sintomas de ordem fisica.

Os sintomas a nivel psiquico podem passar por diminui¢do da memoria, falta de
aten¢do e concentracdo que levam a diminui¢do da capacidade de tomar decisdes. As
ideias fixas e a obsessdo por determinados problemas assim como ideias fantasiosas ou
delirios de persegui¢do, sentimento de alienacdo e impaciéncia também sdo transtornos

psicologicos relacionados com a sindrome de burnout.
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A nivel emocional os individuos afetados com burnout podem sofrer de
desanimo perdendo o entusiasmo e a alegria, ansiedade, depressdo, irritagdo,
pessimismo e baixa autoestima.

Em termos de comportamento o isolamento, a perda de interesse pelo trabalho
ou atividades de lazer, comportamento menos flexivel, perda de iniciativa, lentiddo no
desempenho das fungdes, aumento do consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e até
mesmo drogas ilicitas que levam ao aumento da agressividade s3o algumas
caracteristicas dos doentes de burnout.

E importante salientar-se que nem todos estes sintomas estdo necessariamente
presentes em todos os casos. Cada pessoa € unica € o meio em que esta e a fase da
doenga ira influenciar os sintomas.

Caldas (2003) citado in Azeredo (2011, p.21) afirma:

“A solugdo do problema representado pelo envelhecimento (...) inclui
o delineamento de uma politica que envolva todos os setores da sociedade,
e, ndo apenas o governo e programas que atendam aos idosos
independentes, a fim de prevenir a dependéncia... devendo isto também
fazer parte de programas de prevencdo de doenca e promocao da saude.”
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5. Respostas sociais destinadas aos idosos

Até ao fim da década de 1960 ndo houve preocupacdo em dar resposta as reais
necessidades dos idosos. A revolugdo do 25 de Abril de 1974 vem alterar esta situagdo ¢
os governantes politicos passam a ter mais atencdo a esta faixa da populagio.

O aumento da populagdo idosa dependente e a escassez de instituigdes que
apoiem os i1dosos, levou a que surgissem novas respostas sociais.

De acordo com a Carta Social e o Despacho do Secretdario de Estado da
Seguranga Social de 19/01/2006 existem sete tipologias de respostas sociais de apoio a
pessoa idosa, sendo elas: centro de dia (C.D.), servigo de apoio domiciliario (S.A.D),
centro de convivio, centro de noite, acolhimento familiar para pessoas idosas, residéncia
e lar de idosos.

Qualquer resposta social deve apoiar o idoso de um modo apropriado,
contribuindo para a estabilizacdo e retardamento do seu envelhecimento. Devem
contribuir para a inclusdo dos idosos na sociedade; a manutencdo das relacdes entre o
idoso e a familia e devem assegurar que sejam prestados os servicos adequados ao idoso
enquanto ser Unico que tem expetativas.

Expetativa provem do latim exspectatum que significa “aguardado” ou “em
vista”. O termo expetativa esta associado a esperanga de conseguir ou de realizar algo e
a possibilidade razoavel de que algo venha a acontecer. Para que haja expetativas, deve
haver algo que as sustente como conhecimento sobre o assunto em questao.

A expetativa ¢ aquilo que se considera mais provavel de vir a acontecer.

E a expetativa do cliente em relagdo a qualidade que vai definir a sua percecdo
aquando da prestacdo do servi¢o. Se a expetativa que o cliente tinha antes da prestagao
efetiva do servigo foi frustrada, este irda percecionar um baixo nivel de qualidade, mas
se, pelo contrario, a expectativa inicial for inferior aquela com a qual o cliente se
deparou no momento da prestagdo, este ira percecionar o servigo como de boa
qualidade.

Em conclusdo, se a expetativa ndo se cumprir, a pessoa terd uma desilusdo,
enquanto que se a realidade superar as expetativas, a pessoa sentird alegria pela

surpresa.
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O C.D. caracteriza-se pela prestagdo de um conjunto de servigos que visam a
manutenc¢do do idoso no seu meio sociofamiliar.

Neste tipo de servigo o idoso tem acompanhamento durante o dia mas, a noite,
regressa a sua habitacdo. Os idosos que frequentam este servigo recebem o apoio
necessario sem terem de se despedir, definitivamente, da sua casa e das suas memdrias.
O C.D. também pode funcionar como um apoio aos cuidadores informais, que a maior
parte das vezes tem uma vida ativa na sociedade e se sentem sobrecarregados.

Segundo dados da Carta Social, em Portugal continental, existem 1997 C.D. com
capacidade para 63166 clientes. No concelho de Guimaraes, distrito de Braga existem
23 equipamentos com capacidade para 506 clientes, no entanto so estdo ocupados 487

lugares.

O S.AD. ¢ uma resposta social que tem por base um equipamento mas
desenvolve-se em casa de cada cliente. Consiste na prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados quando o idoso ndo ¢ capaz de assegurar a satisfagdo
das suas necessidades basicas. A vantagem deste servigo em relacdo aos outros é que o
idoso nunca ¢ retirado da sua casa e do seu meio social, fator muito importante para a
maioria dos idosos. De acordo com Jacob (2002) este tipo de apoio fica sete vezes mais
barato do que a institucionalizagdo permanente.

A capacidade do S.A.D. em Portugal continental é de 92971 lugares divididos
por 2519 organizacdes. Em Guimaraes existem 28 equipamentos que prestam apoio a

656 idosos, no entanto a capacidade total ¢ de 666 lugares.

O centro de convivio funciona a nivel local, em equipamento, € tem como
objetivo dar apoio dar apoio a atividades recreativas, culturais e sociais que as pessoas
idosas, que frequentam o centro, queiram desenvolver. A Carta Social ndo faculta
nimeros totais, no entanto refere que em Guimaraes hd 4 equipamentos com capacidade

total de 175 pessoas, no entanto encontram-se vagos 42 lugares.

O centro de noite tem por finalidade acolher, durante a noite, pessoas idosas,
autonomas mas sem retaguarda familiar. S3o pessoas que vivem na soliddo, em
isolamento e por isso necessitam de suporte de acompanhamento durante a noite. Esta

resposta social ndo estd enraizada no nosso pais. Em Guimardes ndo existe nenhum
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equipamento deste género. No distrito de Braga existe um centro de noite com

capacidade para 12 pessoas, estando a sua capacidade lotada.

O acolhimento familiar para pessoas idosas consiste nos idosos serem acolhidos
em casas de familias consideradas idoneas. Este acolhimento pode ser temporario ou
permanente, de acordo com a necessidade do idoso e disponibilidade das familias. Nao
existem dados numéricos on-line sobre esta resposta social. Nao ¢ do conhecimento
publico quantos idosos em Portugal integram esta resposta social nem quantas familias
existem dispostas a acolher estes idosos. Costa (2011, p. 44) afirma que esta iniciativa
ndo ganhou grande representatividade em Portugal devido a dificuldade em encontrar

familias com os predicados necessarios.

A residéncia caracteriza-se por ser um conjunto de habitagdes independentes
com espacos de utilizacdo comum. Este tipo de resposta social destina-se a idosos com
um elevado grau de autonomia.

Em Guimaraes existem duas organizagdes que oferecem esta resposta social a 12

clientes, estando estas longe de atingir a sua capacidade total que ¢ de 53 utentes.

O lar de idosos ¢ uma resposta social desenvolvida em equipamento e destina-se
ao alojamento coletivo de pessoas idosas que se encontrem em risco devido ao seu grau
de dependéncia e a auséncia de retaguarda familiar.

De acordo com Jacob (2002), a institucionalizacdo permanente ¢ o processo
mais traumatizante € o menos favoravel a vivéncia da ultima fase da vida de maneira
saudavel e ativa, no entanto, ¢ por ordem decrescente a terceira resposta social com
mais peso (20%) entre as varias valéncias, reconhecidas pela Seguranca Social.

Perlini, Leite & Furini (2007), citados por Marques et al (2010, p. 103) referem
que a inten¢do da familia ao optar pela institucionalizagdo permanente de um idoso, ¢
proporcionar a este condi¢cdes de cuidado e conforto melhores que aquelas oferecidas
pela propria familia, no entanto € em casa que o idoso se sente orientado pois o espago e
os objetos trazem-lhe a memoria o passado cheio de carga afetiva. A institucionalizagdo
permanente pode funcionar no sentido oposto, ao pretendido pela familia, e deixar o

1doso sem rumo.
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Em Portugal continental existem 1972 lares de idosos com uma capacidade
74851 clientes. No concelho de Guimardes existem 18 equipamentos com capacidade
para 754 clientes. A capacidade estd lotada e o nimero de clientes ja atinge os 761

idosos.

No que respeita aos idosos ndo existem respostas sociais perfeitas. Todos os
servigos referidos apresentam vantagens e desvantagens. Como cada idoso tem as suas
caracteristicas, este € a sua familia devem escolher o que mais se adequa a si e as suas

necessidades.

De acordo com o Relatorio 2010 — Carta Social, Rede de Servigcos e
Equipamentos, as respostas sociais dirigidas a idosos registam uma taxa de crescimento
ao nivel da capacidade instalada de 68 %.

O S.A.D. ¢ a valéncia que tem apresentado um desenvolvimento maior (138 %
por referéncia a 1998). Estes dados revelam a importancia deste servico junto da
populacdo mais envelhecida. As respostas residéncia e lar de idosos registam um

aumento na ordem dos 35 % enquanto que o C.D. apresenta um crescimento de 45%.
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6. Os centros de dia

“O Centro de Dia torna-se util na medida em que fornece resposta a
pessoas que, por motivos de saude, comegaram a desenvolver problemas de
dependéncia, no sentido de colmatar as necessidades basicas da pessoa
idosa ndo sendo necessario retira-la do seu ambiente habitual (Benet,
2003).”

Em Portugal, apds o 25 de Abril de 1974, sdo extintos os denominados asilos e
procuram-se solucdes para o cuidado ao idoso. Surgem assim vdrias respostas sociais,
entre as quais os primeiros C.D..

Este tipo de resposta foi pensada para os meios urbanos e quando ¢
implementada em meios rurais, grande parte das vezes ndo atinge as metas propostas
para os objetivos (Rodriguez, 2010, p.10).

De acordo com a Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais
(2009), entre os anos de 1998 e 2009, a resposta social de centro de dia cresceu 44,4%.

Os C.D. surgem para colmatar o espago que existe entre a resposta social de lar e
de servigo de apoio domicilidrio (S.A.D.).

O lar retira por completo os idosos da sua habitagdo, passando estes a ser
tratados apenas por cuidadores formais, enquanto o S.A.D. deixa o idoso no domicilio e
visita-o para lhe prestar cuidados basicos como a alimentagado e a higiene pessoal.

Os C.D. foram a resposta encontrada para prestar mais cuidados que o S.A.D.,
sem recorrer a institucionalizacdo permanente, mantendo assim o idoso junto da sua
familia.

Os C.D. conjugam os cuidados formais dos técnicos especializados com os

cuidados informais dos familiares.

“O Centro de Dia define-se como recurso de apoio familiar que
oferece durante o dia a atengdo necessaria com vista a apoiar as
necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais das pessoas idosas
afectadas por diferentes graus de dependéncia, promovendo a autonomia e a
permanéncia em contexto domiciliar (Sancho, 1999 cit. In Teixeira, 2008,
p. 28).”

De acordo com Bonfim (1996) e com o guido para os C.D. da Direc¢do Geral da
Accdo Social (1996, p.8) o C.D. pode organizar-se como um servico autonomo ou um

servigo integrado.
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Os C.D. que funcionam com um servigo autdnomo possuem um espago proprio
e funcionamento independente enquanto que os C.D. com servigo integrado partilham
uma estrutura com outras respostas sociais, nomeadamente lar de idosos de entre outras
possiveis.

Benet (2003) afirma que muitas vezes a familia prefere um C.D. integrado e
utiliza-o como forma de inclusio na estrutura residencial.

Arrazola (2003) defende que os C.D. devem ser pensados e organizados de
forma a evitar a institucionalizacio definitiva do utente.

Para além de autonomos ou integrados, os C.D. podem ainda ser diferenciados
entre centros de dia mistos e centros de dia especializados psicogeriatricos. O primeiro
destina-se a qualquer tipo de idosos que precisem de apoio. O segundo ja ¢ mais
especializado e dirigido a idosos com alguma deméncia, nomeadamente alzheimer
(Arrazola, 2003, p.27).

Foi na década de oitenta que comegaram a surgir as primeiras associagdes para
ajuda a doentes com deméncia. A Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson
surgiu em 1984 enquanto que a Associacdo Portuguesa de Amigos ¢ Familiares de
Doentes de Alzheimer, APFADA, mais conhecida como Alzheimer Portugal iniciou a
sua atividade em 1988. A Alzheimer Portugal ¢ a Unica organizacdo no nosso pais,
especificamente constituida para promover a qualidade de vida das pessoas com
deméncia e dos seus familiares e prestadores de cuidados. (Costa, 2011)

Em Portugal, os centros de dia especializados sdo muito poucos face as reais
necessidades. Esta realidade ndo afeta somente os idosos, mas também os seus
familiares que, muitas vezes, tém de deixar as suas ocupagdes, como o emprego, para
cuidarem do idoso com deméncia.

O guido para os C.D. da Direccdo Geral da Acg@o Social (1996, p.7) indica que
os objetivos desta resposta social s@o: prestar de servigos que satisfagam necessidades
basicas; prestar apoio psico-social; fomentar as relagdes interpessoais ao nivel dos
idosos e destes com outros grupos etérios, a fim de evitar o isolamento.

Para além do servigo de transporte e alimentacdo que a maioria, se ndo a
totalidade dos C.D. disponibiliza, estes devem esforcar-se para ter servicos de
animagdo, apoio psico-social, cuidados de higiene, cuidados de imagem e cuidados de

saude.
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Segundo Rodriguez (2010, p. 4) a missdo dos centros de dia € oferecer durante o
dia servicos de estimulacdo e atengdo integral as pessoas idosas em situacdo de
fragilidade psicossocial ou dependéncia, assim como oferecer apoio e orientagdo as
familias desses idosos. O proposito ¢ aumentar o bem-estar do idoso e permitir que este
continue a viver em contexto familiar.

Ferreiro (2003, p.5), in Centros de Dia — Atencion e intervencion integral para
personas mayores dependientes y com deterioro cognitivo, afirma que os C.D. sdo um
equipamento de grande importdncia uma vez que potenciam a autonomia do idoso,
mantem o idoso no domicilio e apoiam os cuidadores informais.

Os equipamentos para idosos devem-se caraterizar pela flexibilidade uma vez
que os seus utilizadores podem ter carateristicas e necessidades diferentes. Tendo em
conta essas mesmas carateristicas, a instituicdo deve esforcar-se por prestar o maior
nimero de cuidados individualizados. A primeira etapa para oferecer um bom servigo a
cada utente, ¢ conhecer melhor esse mesmo utente, fazendo a sua avaliacdo em todos os
dominios possiveis uma vez que estes se influenciam uns aos outros.

Existem varios perfis de utilizadores tragados, que podem conviver no mesmo
centro, desde que sejam criadas condigdes para tal. Bermejo (2009) citada em
Rodriguez (2010, p.6) enumera quatro perfis de pessoas utilizadoras de C.D..

No grupo A, estdo os idosos em situacdo de dependéncia fisica mas em bom
estado cognitivo € com total autonomia para tomar decisoes.

O grupo B, integra os idosos em situacdo de fragilidade ou leve dependéncia.
Estes idosos necessitam de um ligeiro apoio na realizacdo das A.B.V.D. e apesar de
manterem um desempenho cognitivo aceitavel necessitam de algum apoio na tomada de
decisdes.

O grupo C, ¢ composto por idosos com um elevado défice cognitivo. Estes
idosos podem estar bem fisicamente ou apresentar limitagdes. Cognitivamente
apresentam um défice moderado a muito grave. Necessitam de acompanhamento e
supervisao na realizagao das suas tarefas didrias devido ao seu estado mental.

No grupo D, encontram-se pessoas adultas com patologia mental ou em processo
de envelhecimento precoce. Tal como no grupo C estas pessoas podem estar bem
fisicamente ou apresentar limitagdes. Necessitam de acompanhamento e supervisdo na
realizacdo das suas tarefas didrias, variando este acompanhamento na medida do seu

grau de dependéncia. Este grupo estd a aumentar. As pessoas estdo a ser integradas em
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C.D. destinados a idosos pois ndo hd, na pratica, respostas sociais que acolham e
apoiem estas pessoas assim como as suas familias.

Nos grandes centros urbanos como a procura dos C.D. é grande, estes podem-se
especializar na prestagdo de servigos a um dos grupos atras referidos. Em meios mais
pequenos, onde ha menos instituigdes, a mesma instituicdo recebe pessoas pertencentes
aos varios grupos. A nivel legal ndo existe nenhum impedimento, no entanto, o servi¢o
prestado ndo sera tdo especializado pois tem de dar resposta a pessoas com
caracteristicas muito diferentes em termos fisicos/ cognitivos.

Todos os equipamentos de apoio social, nomeadamente os C.D., saem
beneficiados quando o trabalho é feito em equipa. E neste sentido que surgem as
equipas multidisciplinares.

A qualidade dos servicos num C.D. depende, essencialmente, dos recursos
humanos que lhe estdo afetos.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por profissionais de diversas dreas que
trabalham com um objetivo comum: o bem estar do idoso. O olhar sobe varios angulos
permite avaliar melhor as necessidades do idoso e dos seus familiares, ter intervencdes
precoces, preservando a autonomia e retardando as consequéncias do envelhecimento.
As equipas multidisciplinares podem ser constituidas por ajudantes de acdo direta,
médico(a), enfermeiro(a), fisioterapeuta, animador(a) sociocultural, terapeuta da fala,
terapeuta ocupacional, gerontélogo(a), assistente social, psicologo(a), de entre outros.

Em C.D. para pessoas com um grau elevado de dependéncia o racio
funcionario/utente ¢ maior, para permitir um acompanhamento mais proximo e assim,
diminuir a sobrecarga dos prestadores de cuidados.

O conceito de qualidade surge, numa fase inicial, relacionado com bens
materiais.

Este conceito torna-se mais dificil de definir quando est4 associado a um servigo.
Nos servigos, o que ¢ avaliado € ndo sé o resultado final em si, mas sim todo o processo
que envolve o resultado final. No caso de prestagcdo de servicos em C.D. contribuira
para uma boa avaliacdo: as instalacdes, as acessibilidades, a qualidade dos transportes, o
profissionalismo na prestacdo dos cuidados, a aparéncia e simpatia dos colaboradores,

entre outros aspetos.
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Ao avaliar a qualidade o cliente ¢ influenciado por alguns fatores que vao
condicionar a sua opinido. O cliente tem uma ideia pré-definida daquilo que sera a
qualidade do servigo, baseado na Expetativa que tem em relacdo ao mesmo.

De acordo com o Decreto-Lei n° 140/2004 de 8 de Junho, “qualidade ¢ o
conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que determinam a

sua aptiddo para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade.”
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7. A animacio como necessidade

A institucionalizacdo surge para colmatar a auséncia e caréncia das redes de
apoio informal. Nesta perspetiva assistimos a um gradual aumento de instituigdes que
prestam apoio aos idosos.

De acordo com o Diciondrio da Lingua Portuguesa (2011, p.1113) necessidade ¢
algo de que se precisa mesmo; caracter do que ¢ indispensavel ou imprescindivel.

Para o filésofo Aristdteles, necessidade € algo que tem de ser assim e ndo pode
ser de outra maneira. Para ele, necessidade € algo imprescindivel a vida; condicdo de
alcancar o bem e evitar o mal; e o que ¢ imposto ao Homem sem a sua vontade
(Infopédia, 2003-2012).

De acordo com Maslow e a teoria das necessidades humanas, o Homem tem
diferentes tipos de necessidades, podendo estas serem organizadas graficamente, em
pirdmide para uma mais facil compreensdo. Na base da piramide estdo as necessidades
elementares/ primarias a sobrevivéncia do Homem enquanto que, caminhando para o
topo vao-se encontrando necessidades secundarias.

As necessidades primdrias, como a propria designag¢do indica, referem-se a
necessidades basicas. Dentro das necessidades primarias, Maslow ainda subdivide em
necessidades fisiologicas e necessidades de seguranga. A alimentagdo, a higiene, a
habitacdo, os cuidados de satde fazem parte das necessidades fisiologicas. A seguranca
¢ outra das necessidades primarias. SO apos a satisfagdo destas necessidades ¢ que o
Homem pensa em satisfazer as necessidades do nivel secundario.

As necessidades sociais, de estima e de auto-realizagdo pertencem ao nivel
secundario. O Homem tem necessidade de se relacionar com outros, pertencer a grupos,
ter amizades, acreditar em si e sentir-se realizado.

Estas necessidades estdo patentes no Homem adulto mas também no Homem
idoso.

De acordo com a piramide das necessidades de Maslow, as instituicdes de apoio
aos idosos satisfazem, em primeiro lugar, as necessidades primarias dos seus clientes

mas, cada vez com maior frequéncia, preocupam-se com as necessidades secundarias.
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Auto - Estima

Necessidades Sociais

Necessidades de Seguranga

Necessidades Fisiolégicas Basicas

Iustracéo 1: Piramide de Maslow

Neste ambito, as instituigdes apostam, cada vez mais, nas atividades
socioculturais como forma de dar qualidade de vida e satisfazer o maior nimero de
necessidades dos seus clientes. Estas tomaram consciéncia de qudo importante ¢ a
animag¢do e de como esta pode contribuir para a qualidade de vida do cliente, quando,
devidamente, inserida no projeto de vida da institui¢do. Assim sendo, a animagao
sociocultural direcionada para seniores, mais do que lutar contra a monotonia, que por
vezes se impde na instituicdo pretende criar dinamismo no ‘“cora¢do” da organizagdo,
melhorando assim a qualidade de vida dos clientes e facilitando a adaptagdo a uma vida
social e comunitaria imposta pelo facto de se estar institucionalizado.

Em institui¢do, a animacdo deve funcionar como um facilitador para que o
cliente tenha acesso a uma vida mais ativa e autonoma, sendo um estimulo para a sua

vida mental, fisica e afetiva.

“A Animagao sociocultural € um conjunto de praticas sociais que tem
como finalidade estimular a iniciativa, bem como a participacdo das
comunidades no processo do seu proprio desenvolvimento e na dindmica
global da vida sdcio-politica em que estdo integrado. (UNESCO, 2009).”

Jacob (2007) afirma que a animagdo deve pedir a participacdo dos séniores e
torna-los mais ativos e participativos fazendo com que “eles se sintam mais uteis e
pessoas de pleno direito.”

Em termos gerais, a animacdo sociocultural tem como objetivos fomentar a
insercdo do cliente, na Institui¢do; proporcionar momentos de descontragdo e lazer ao

cliente; estimular a melhoria da autoimagem e autoestima do cliente; melhorar as
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relagdes sociais, impedindo o isolamento; envolver as familias nas atividades
desenvolvidas, fomentando a sua participagao.

Antes e durante a implementagido de um projeto de animagdo deve-se proceder a
motivacdo do grupo. Sem motivacdo ¢ impossivel seguir com o projeto em frente, sem
motivacdo nio se consegue fazer nada.

Jacob (2007) define os seguintes principios para a motivagdo de grupos:

“- O ser humano é motivado quando tem a possibilidade de realizar as
suas proprias ideias.

- O ser humano ¢ motivado sempre que seu comportamento ¢ avaliado
por apreciagdes (positivas ou negativas) merecidas.

- Para que um individuo se motive de forma duravel, ele tem que ser
estimulado diversas vezes.

- Uma apreciag@o negativa do individuo ou de um comportamento que
ele ndo pode ou ndo sabe como modificar faz com que ele perca a
motivagao.

- A maior fonte de motivac@o para o ser humano € o conseguir atingir,
com esforgo, um objectivo que ele se fixou a si proprio.”

O Dicionario da Lingua Portuguesa (2011, p.1094) define motivagdo como o
“ato de motivar; ato de despertar o interesse para algo; conjunto de fatores que
determinam a conduta de alguém; processo que desencadeia uma atividade consciente”.

Queiroz (2008) define motivacdo como uma energia psicoldgica que estimula o
Homem para realizar uma determinada a¢do, ¢ aquilo que liga o ato aos motivos que o
impulsionam. A motivagdo processa-se no interior de cada um, ¢ um impulso ou uma
tendéncia diretiva que se processa no interior do organismo. As motivagdes variam
desde os impulsos ou necessidades fisiologicas, que ndo sdao aprendidas, até aos
sistemas de ideias altamente organizados.

A Infopédia (2003- 2012) define motivagdo como uma espécie de forga interna
que regula e sustenta, todas as importantes acdes humanas dirigidas para a
concretizagdo de um fim ou objetivo. Todos temos objetivos e podemos atingi-los de
diferentes formas. H4 uma orientacdo de condutas para atingir uma meta, com vista a
satisfacdo de uma necessidade.

O comportamento motivado ou ciclo motivacional ¢ constituido por cinco
elementos: a necessidade; o impulso; a resposta; o objetivo; e o alivio.

Pelo facto de existirem inumeros motivos, e de eles interferirem reciprocamente

uns sobre os outros, torna dificil a tarefa de definir ¢ de classificar, de uma forma exata,
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as diferentes motivagdes. Contudo, de um modo geral, as classificacdes existentes
apontam uma diferenciagdo entre motivagdes inatas (primadrias, fisioldgicas, intrinsecas
ou individuais) e motivacdes adquiridas (secundarias, psicoldgicas, extrinsecas ou
sociais). Na pratica, ¢ dificil discriminar numa conduta, onde acaba o inato e comeca o

adquirido ou, ainda, o que ¢ de natureza individual ou um reflexo social.

E natural que num plano de atividades nem todas as atividades agradem a
totalidade do grupo. Por vezes, o idoso mostra-se desanimado e contrariado na
participacao de atividades de determinados géneros. Neste sentido, o idoso nao deve ser
pressionado a participar em tudo mas deve ter espaco para escolher, optar por aquilo
que lhe agrada mais ou que lhe € mais conveniente naquele momento, criando espacos e
meios que estimulem o poder de decisdo.

As atividades fisicas, desportivas e de ar livre favorecem, fundamentalmente, a
continuidade da destreza fisica e corporal, permitindo manter um estado de maior
equilibrio ao nivel psicomotor.

As atividades artisticas pretendem proporcionar a expressao ¢ a criatividade do
sénior, de forma a que este expresse o mundo das suas ideias e valores, para além de
demonstrar a sua forma de ver e interpretar as coisas.

As atividades praticas ou do quotidiano (cuidar de um animal ou de uma planta)
ajudam os clientes a sentirem-se validos e pode ser uma Otima terapia € uma excelente
forma de se sentirem vivos e uteis.

A atividade “passar o saber” ¢ o exemplo de uma atividade intelectual/ cultural.
Pretende valorizar o saber, as vivéncias e recordacdes de cada um. E objetivo que o
idoso consiga partilhar com o técnico a sua histéria de vida, bem como partilhar a sua
experiéncia e saberes tradicionais com o resto do grupo.

Atividades a nivel social tém como objetivo levar a uma mobilizagdo e
participacdo coletiva das pessoas para que dediquem o seu tempo a outros, ou seja, a
todo o grupo. Este tipo de atividade visa ser uma forma de integracdo no grupo, mas
também uma forma do utente afirmar a sua identidade.

Ao nivel cultural podemos referir atividades como cinema, teatro, exposicdes, de
entre outros. Todos os seres humanos tem o direito a desfrutar de bens culturais. Deve-

se facilitar aos idosos a possibilidade de conhecer, apreciar e compreender o patriménio
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historico-cultural, nomeadamente com visitas a museus, monumentos e a participacio
em atividades como teatro e cinema...
Respeitando as diferengas a nivel religioso, devem-se criar condi¢des para que

cada sénior possa viver as suas crencas da forma que achar mais adequada.
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PARTE 2 - ESTUDO METODOLOGICO

CAPITULO 2 - CONCETUALIZACAO DO ESTUDO

“Naturalmente que para haver investigagdo ¢ necessario antes de mais,
um problema que merega e possa ser investigado (Salgueiro, 1994, cit In
Marques, 2007, p. 52).”

A metodologia ¢ entendida como a forma de organizagdo de um trabalho em
funcdo dos objetivos a atingir. Para chegar a investigacdo do problema ¢ necessario que
se faca a observacdo da realidade, que se dé importancia a investigacdes anteriores bem
como teorias existentes, para podermos ver se se adaptam a determinado (s)
fendmeno(s) pois a investigacdo € uma pesquisa baseada em conhecimentos cientificos
com objetivo de abordar a realidade.

O resultado dos trabalhos de investigacdo estd diretamente ligado com as
metodologias adotadas pelo investigador. As metodologias bem aplicadas sdo a base da

producdo de novo conhecimento.

1. Justificacao do estudo

“As caracteristicas demograficas da populagdo revelam que se
agravou o envelhecimento da populacdo na ultima década. Em 2011,
Portugal tem cerca de 19% da populagdo com 65 ou mais anos de idade
(INE, 2011, p.5).”

Face a uma populagdo envelhecida, ha a necessidade de encontrar formas de
apoio validas.

De acordo com a Carta Social e o Despacho do Secretario de Estado da
Seguranca Social de 19/01/2006, existem sete tipologias de respostas sociais de apoio a
pessoa idosa, sendo elas: centro de dia (C.D.), servico de apoio domiciliario (S.A.D),
centro de convivio, centro de noite, acolhimento familiar para pessoas idosas, residéncia

e lar de idosos.
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Devem ser valorizadas as respostas sociais que mantem o idoso no domicilio. O
C.D. é um exemplo.

Para além dos C.D. serem uma resposta bastante mais econémica em relacdo a
resposta social de Lar de idosos ¢ importante demonstrar a populagdo em geral as
vantagens do idoso ndo ser retirado abruptamente do seio da sua familia/ domicilio. O
regresso a casa, todos os dias, da ao idoso o sentimento de pertenga e contribui para o
seu bem-estar. Varios autores defendem a permanéncia do idoso em casa, junto dos seus
familiares ou com o apoio destes.

Nao existem muitos estudos que abordem esta resposta social. Conrad (1993)
desenvolveu um estudo nos Estados Unidos. Em 2007, Martin et al. afirma que apesar
do crescimento dos C.D., a importancia desta resposta social permanece por avaliar. Em
Portugal, no ano de 2008, Teixeira abordou o tema dos Centros de dia fazendo uma
comparacao entre o rural e o urbano. J4 em 2011, Silva aborda a qualidade de vida no

processo de envelhecimento e a integra¢do nos C.D..

2. Pergunta de partida / Objetivos/ Hipdteses
Numa época em que a populacdo se encontra tdo envelhecida e a necessitar de

apoio consideramos pertinente a questao:

“Em que medida, os C.D. constituem uma resposta adequada as

necessidades e motivacoes dos idosos, na atualidade?”

Na sequéncia da pergunta de partida elaboramos o seguinte objetivo geral:

- Analisar o Centro de Dia em termos de qualidade de servicos.

Como objetivos especificos consideramos importante:

- Identificar as principais expetativas e motivacdes dos idosos em relagdo ao
C.D,;

- Verificar se o idoso necessita de outro tipo de cuidados para além dos
disponiveis nos C.D.;

- Avaliar a satisfacdo dos idosos relativamente aos C.D. em geral.
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Hipoteses:

- Os C.D. respondem, adequadamente, as expetativas dos idosos mas ndo
respondem a totalidade das suas necessidades.

- Os C.D. respondem, adequadamente, as necessidades dos idosos mas nao
respondem as suas expetativas.

- Os C.D. respondem, parcialmente, as necessidades e expetativas dos idosos.

- Os C.D. respondem, na totalidade, as necessidades e expetativas dos idosos.

3. Tipo de estudo

Segundo Silva & Menezes (2001), o estudo em questdo, quanto a sua natureza
enquadra-se numa investigacdo aplicada pois tem uma aplicagdo pratica e envolve
verdades e conhecimentos locais.

De acordo com o método geral de abordagem dos problemas, as investigagdes
podem ser qualificadas em quantitativas, qualitativas e mistas ou combinadas.

O presente estudo carateriza-se por ser um estudo misto ou combinado pois
possui carateristicas dos dois primeiros. Trabalhar-se-4 com dados estruturados e com
recurso a quantificagdo de dados mas ao mesmo tempo existe um protocolo aberto de
pesquisa € o recurso a perce¢do da qualidade resultando numa analise aprofundada do

fendmeno.

Gil (1991), citado por Silva & Menezes (2001), classifica, de acordo com os
objetivos primdrios, os estudos em exploratorios, descritivos e explicativos.
Este estudo dedica-se a identificagdo de causas, tratando de as explicar, assim

sendo ¢ um estudo explicativo.

Tendo em consideragdo o protocolo de investigagdo social (Vieytes, 2004) ¢
essencial uma construcdo ldgica e completa do nosso objeto / estudo.

Assim pretendemos compreender qual a importancia do C.D. na vida dos idosos
e se esta resposta social estd a ter o maximo de rendimento em termos de qualidade de

servigos prestados aos idosos.
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4. Recolha de dados / Instrumentos de investigacio
Para este estudo consideramos que o melhor método de recolha de dados seria os

questionarios para os seniores ¢ a entrevista semiestruturada para os D.T..

4.1. Questionario do utente

Aos seniores, inicialmente, foi aplicado o Mini- mental. Este ¢ um dos testes
mais aplicado em todo o mundo, pois permite uma avaliagdo répida da fungdo cognitiva
e rastreamento de quadros demenciais. Apenas os seniores que nao apresentaram defeito
cognitivo (de acordo com a escala do Mini- mental) prosseguiram no estudo e

pertencem, efetivamente, a amostra.

Posteriormente, foi aplicado o ‘“Questiondrio do utente” que faz parte do
protocolo de avaliagdo dos CD, elaborado pela primeira vez em 1984 mas que tem sido
objeto de varias atualizagdes com o decorrer do tempo.

Este protocolo ¢ composto por quatro instrumentos de avaliagdo, aplicados aos
diferentes intervenientes dos CD. Sao eles: o “Questionario do administrador”, o
“Questionario do colaborador”, o “Questiondrio do cuidador informal” e o
“Questionario do utente”.

Este ultimo foi utilizado na nossa investigacdo e permite avaliar a satisfacdo do
utente face aos servigos e programas que o CD disponibiliza.

Uma vez que a versdo portuguesa dos questionarios ja tinha sido validada por
Teixeira (2008), estes ndo foram alvo de nenhum teste.

Antes de decorrerem as entrevistas/questiondrios foram efetuados os devidos

esclarecimentos sobre o estudo e a importancia da colaboragdo dos entrevistados.

O questionario que apresentamos foi preenchido pelo inquiridor, pois uma parte
significativa da nossa amostra ¢ analfabeta. A este método chama-se “administragdo
indireta” pois € preenchido pelo inquiridor a partir das respostas que lhe sdo fornecidas
pelo inquirido. Julgamos que este método foi o mais indicado para a recolha dos dados,
uma vez que Quivy e Campenhoudt (1992, p.190) referem que a “administragdo direta”

¢ um “processo que merece pouca confianga e s6 excepcionalmente ¢ utilizado na
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investigacdo social, dado que as perguntas s3o muitas vezes mal interpretadas e que o

numero de respostas ¢ geralmente demasiado fraco”.

A estrutura do questiondrio apresenta-se de seguida.

Tabela 1: Estrutura do ""Questionario do Utente"

Tipos de grupos

Escalas:

Escala do Ambiente
Social

Escala de Servigos e
Atividades

Escala de Satisfacio
Global

Escala ABVD

Escala de Transporte

Escala de Ambiente/
Estrutura

Perguntas abertas

Caraterizacio dos grupos

Exemplo

Constituida por 5 subescalas:
1.Comunicagio;

2. Cuidados prestados pelos colaboradores;
3. Interag@o utente/ funcionarios;
4.Colaboradores;

5. Ambiente moral.

Subdividida em 4 subescalas:
1.Servigos de saude;

2. Servigos de reabilitacio;

3. Servicos de animacao;

4. Servigos de aconselhamento.

Constituida por uma subescala de utentes
composta por 6 itens em que os itens 2 € 6
sdo invertidos.

Avaliar a capacidade funcional para a
realizacdo destas atividades.

Analisa 0 modo de deslocagdo do utilizador
do Centro de Dia.

Constituida pelos itens:

- Areas com janelas;

- Luz;

- Local agradavel, pretendendo avaliar a
agradabilidade do ambiente.

Avaliag@o de questdes ndo
enquadraveis nas escalas, com vista a
obteng¢do de informacg@o que apos a
analise de conteudo sera codificada

As subescalas, de
Ambiente social,
por exemplo, sdo
constituidas por
cinco questoes tipo
Likert.

As opgdes de
resposta sdo
apresentadas do
seguinte modo:

1- Discordo muito
2- Discordo
3- Concordo

4- Concordo Muito

O que ¢ que poderia ser

feito para tornar a sua
participacdo neste
Centro de Dia mais
agradavel?
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4.2. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica o contato direto entre o
investigador e os seus entrevistados, fator importante numa investigacdo de carater
humano. Existe um guido previamente preparado que serve como ponto orientador de
toda a entrevista, no entanto este tem a vantagem de se adaptar ao entrevistado, ndo
exigindo uma ordem rigida das questdes.

As entrevistas foram gravadas em dudio, apds a autorizagdo dos entrevistados.
Numa fase posterior as mesmas entrevistas foram transcritas e tratadas através da
analise de conteudo. De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992), a andlise de
conteudo ¢ uma técnica que tem vindo a adquirir uma importancia crescente na
investigacao social, na medida em que permite tratar de forma metddica testemunhos

que apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade.

- Guido da entrevista aos D.T.
- Formagdo D.T.
- Respostas sociais que compdem a instituicdo/ capacidade de cada resposta social
- Equipa multidisciplinar composta por quem
- Servicos disponibilizados no C.D. (alimentacdo, higiene, transporte, animagao,
médico, enfermagem, fisioterapia, cabeleireiro, manicura...)
- Motivagdes dos idosos para frequentarem um C.D.
- Assiduidade dos idosos
- Taxa de desisténcia
- Motivos que levam os idosos a sairem do C.D.

- Postura dos familiares dos idosos
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CAPITULO 3 - ANALISE EXPLORATORIA

ANALISE DE DADOS PROVENIENTES DOS INQUERITOS

1. Caraterizacio da amostra

Geograficamente, o estudo contemplou trés instituigdes do concelho de
Guimardes. A mestranda comprometeu-se em guardar sigilo relativamente a
identificag¢do das instituicoes.

Este concelho tem uma area geografica de 241 km? e pertence ao distrito de
Braga.

De acordo com a Carta Social, no concelho de Guimaries existem 21 Centros de

Dia, frequentados por 433 utentes.

Concelho
de Guimaraes

Iustracio 2: Mapa de Portugal — Mapa do concelho de Guimaries
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A amostra ¢ constituida por dois grupos: profissionais (diretores técnicos) e
idosos.

O critério relativo aos D.T. é estar afeto aos C.D. selecionados.

Os critérios de selecdo relativos aos idosos sdo: estar integrado num C.D.; idade
>65 anos; nao ter défice cognitivo associado.

A amostra ¢ ndo probabilistica, uma vez que nem todos tém a possibilidade de
participar como inquiridos. O investigador foca o seu interesse em determinadas

pessoas que possuem determinadas carateristicas.

Tabela 2: Caraterizacao socio demografica da amostra

N (%)
Masculino 13 25,49%
Género
Feminino 38 74,51%
Total 51 100,00%
Género
Total
Masculino Feminino
x (DP) x (DP) x (DP)
Idade 79,24 (6,464) 77,92 (7,029)) 79,68 (6,295)
Frequéncia escolar (anos) 1,94 (1,848) 2,15 (1,573) 1,87 (1,948)
Tempo frequéncia C.D. (meses) 21,51 (22,189) 16,23 (13,039) 23,32 (24,434)
Frequéncia semanal (dias) 5,02 (0,140) 5(0) 5,03 (0,162)
Género
Total
Masculino Feminino
N (%) N (%)* N (%)*
Escolaridade
Nao frequentou 20 (39,2%) 4 (30,8%) 16 (42,1%)
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Sabe ler/ escrever 19 (37,3%) 6 (46,2%) 13 (34,2%)
1.° Ciclo 9 (17,6%) 3(23,1%) 6 (15,8%)
2.° Ciclo 3(5,9%) 0 (0%) 3(7,9%)

Estado Civil

Solteiro (a) 8 (15,7%) 3(23,1%) 5(13,2%)
Casado (a) 6 (11,8%) 4 (30,8%) 2(5,3%)
Vitvo (a) 37 (72,5%) 6 (46,2%) 31 (81,6%)

Com quem vive

Com membros da familia 24 (47,1%) 6 (46,2%) 18 (47,4%)
Com um amigo 2 (3,9%) 0 (0%) 2 (5,3%)
Sozinho (a) 25 (49%) 7 (53,8%) 18 (47,4%)

* Total sobre o género.

A amostra € constituida por 51 individuos (N =51), sendo 25,49% do género
masculino e 74,51% do género feminino.

Pode-se dizer que a média de idades de idosos sem défice cognitivo associado -
amostra ¢ elevada ( ¥=79,24; DP=6,464). A média de idades do género feminino
(£=79,68); DP=6,295) ¢ mais elevada que a do género masculino (¥=77,92 ;
DP=7,029).

Nos C.D. visitados, o tempo de frequéncia (em meses) dos clientes ¢ bastante
heterogéneo (¥=21,51; DP= 22,189). De uma forma generalista, o género feminino
frequenta por mais tempo (= 23,32; DP= 24,434) os C.D. em comparacdo com o
género masculino (¥= 16,23; DP=13,039).

Os clientes dos C.D. sdo assiduos e frequentam o centro todos os dias (5) que
esta aberto e com todos os servicos em funcionamento.

Relativamente a escolaridade, temos um nimero elevado de clientes que nunca
foi a escola (N= 20; 39,2%). Alguns frequentaram a escola mas soO até aprender
ler/escrever (N= 19; 37,3%), ndo chegando a completar nenhum ciclo. O 1.° ciclo foi
terminado por 9 elementos (17,6%), enquanto que o 2.° ciclo s6 foi concluido por 3

individuos (5,9%).
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A maior parte dos utilizadores de C.D. sdo viuvos (N= 37; 72,5%). Os solteiros
representam 15,7% (N= 8) da amostra e os casados correspondem a 11,8% (N=6).

Os utilizadores dos C.D. vivem maioritariamente acompanhados, quer por
familiares (N=24; 47,1%) quer por amigos (N= 2; 3,9%). Os restantes 49% (N= 25)
vivem s0.

Em conclusio, a nossa amostra é constituida maioritariamente por mulheres. O
estado civil predominante é a viuvez. O analfabetismo e a baixa escolaridade sdo uma

carateristica de toda a amostra.

Tabela 3: O que procura no centro?

N (%)
Alimentagdo 4 (7.84%)
Apoio 37 (72.55%)
Carinho 4 (7.84%)
Companhia 34 (66.67%)
Outros 4 (7.84%)

Nesta questao aberta, os inquiridos podiam referir até trés razdes para frequentar
os C.D.. Alimentacdo, apoio, carinho e companhia foram as mais referidas pelos

inquiridos.
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2. Escala Ambiente Social

Neste item vao ser apresentados os resultados da opinido dos inquiridos sobre o

“ambiente social” vivido no C.D. que frequentam.

Numa primeira fase iremos apresentar os dados em graficos, questdo a questao.

No final encontraremos uma tabela com todos os dados sintetizados, seguidos de

algumas observagoes.

2.1.  Subescala “Comunicaciao”

Grafico 1: Os utentes falam acerca dos seus diversos problemas

Neste grafico podemos observar que a
maioria dos inquiridos — 72,55% -
concordam com “os utentes falam

acerca dos seus diversos problemas.”

Os restantes 27,45% discordam com a

s afirmagao.

T T
Discordo Concordo

Grafico 2: Os utentes falam abertamente dos seus problemas pessoais

60

A opinido sobre ‘“os utentes falam

abertamente dos seus problemas
pessoais” encontra-se bastante
dividida. Assim, 47,06% discordam da
afirmacdo enquanto que 52,94%

concordam com a afirmagao.

T T
Discordo Concordo
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Grafico 3: Os utentes as vezes conversam acerca da doenc¢a e morte

&0

a0

20

T
Discordo

T
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37,25% dos inquiridos discordam da
afirmacdo “os utentes as vezes
conversam acerca da doenga e da
morte” enquanto que a maioria —

62,75% concordam com a afirmacgao.

Grafico 4: Os utentes falam muito acerca dos seus medos

60
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11,961
L=

T
Discordao

T
Concorda

Concordo Multo

No presente grafico podemos observar
que as respostas estdo divididas por trés
opgoes. 52,94% discordam que “os
utentes falam muito acerca dos seus

medos”, 45,10% concordam e 1,96%

concordam muito com a afirmacao.

2.2.  Subescala “Cuidados prestados pelos colaboradores”

Grafico 5: As informacgoes acerca do centro sao difundidas por todos

T
Discordo Muito

T
Discordo

T
Concordo

No presente grafico podemos observar
que as respostas estdo divididas por trés
opgdes. 5,88% discordam muito que “as
informagdes acerca do centro sdo
difundidas  por  todos”, 19,61%
discordam e 74,51% concordam com a

afirmacao.
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Grafico 6: Quando os utentes pedem ajuda aos funcionarios, os seus pedidos sao,
normalmente, atendidos de imediato.
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Este grafico mostra-nos que a maioria
dos inquiridos concorda (90,20%) ou
concorda muito (5,88%) com a
afirmacdo “quando os utentes pedem
ajuda aos funcionarios, os seus pedidos
sdo, normalmente, atendidos de
imediato”. Uma parte reduzida dos
inquiridos — 3,92% - discordam da

afirmacao.

Grafico 7: Os utentes recebem muita atenc¢ao individual
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88,24% dos inquiridos consideram que
recebem muita atengdo individual.

11,76% discordam.

Grafico 8: As atividades para os utentes sio cuidadosamente planeadas
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Discorda Muito

Discordo

T
Concordo

Grande maioria — 96,08% - considera
que as atividades para os utentes sdo
cuidadosamente  planeadas. 1,96%
discordam que as atividades sejam
cuidadosamente planeadas e outros

1,96% discordam muito.
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Grafico 9: Os funcionarios passam muito tempo com os utentes

No presente grafico podemos observar
1 que as respostas estdo divididas por
trés opgdes. 17,65% discordam que “os
N funcionarios passam muito tempo com

os utentes”, 78,43% concordam e

3,92% concordam muito com a

T ~
0 T T 2o aﬁrmagao .
Discordo Concordo Concordo Muto

2.3.  Subescala “Interacao utentes/ funcionarios”

Grafico 10: Os utentes recebem muita atencio individual

1004

84,31% dos inquiridos concordam que
“os utentes recebem muita atengdo
individual” e 1,96% concordam muito.
o] Em sentido oposto encontram- se

13,73% dos inquiridos que

responderam “Discordo”.

1373
e
o 1 861

T T
Discordo Concordo Concordo Muito

Grifico 11: Os utentes sabem sempre quando os funcionarios estao por perto

100 Grande maioria dos inquiridos —

92,16% - concorda com a afirmacao
“os utentes sabem sempre quando o0s
funciondrios estdo por perto”. 1,96%
o concorda muito. Ja 5,88% discordam

da afirmacao.

i
fLani}

o T T
Discordo Concordo Concordo Muito
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Grafico 12: Os funcionarios passam muito tempo com os utentes
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Concordo Muito

Neste grafico podemos observar que
82,35% - concordam com ‘oS
funcionarios passam muito tempo com
os utentes.” 15,69% discordam e

1,96% concordam muito.

Grafico 13: As atividades para os utentes sdo cuidadosamente planeadas
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O presente grafico demonstra que a
maioria dos inquiridos — 94,12% -
concorda que as atividades para os
utentes sdo cuidadosamente planeadas.
Uma pequena parte — 3,92% discorda

da afirmacao e 1,96% discorda muito.

Grafico 14: Os colaboradores passam muito tempo com os utentes
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Concordo Muito

No presente grafico podemos observar
que as respostas estdo divididas por
trés opgdes. 19,61% dos inquiridos
discordam que “os colaboradores
passam muito tempo com os utentes”,
78,43% concordam e 1,96%

concordam muito com a afirmagao.
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2.4.

Subescala “Colaboradores”

 — Y] m—
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T
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Grafico 15: Muitas vezes os colaboradores fazem sugestdes uns aos outros

Neste grafico podemos observar que
82,35% - concordam com ‘oS
funcionarios passam muito tempo com
os utentes.” 15,69% discordam e

1,96% concordam muito.

Grafico 16: Os colaboradores trabalham como uma equipa
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T
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Grande parte dos inquiridos - 90,20%
concorda que “os colaboradores
trabalham como uma equipa’. A
minoria — 9,80% discorda muito da

afirmagao.

Grafico 17: Os colaboradores tém dificuldades em dar-se bem uns com os outros
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A propdsito da afirmacgdo 0s
colaboradores tem dificuldades em dar-
se bem uns com os outros” as opinides
dos  inquiridos dividem-se em
“Discordo muito” (9,80%),
“Discordo” (60,78%) e “Concordo”
(29,41).
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Grafico 18: Os colaboradores trabalham bem juntos
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Grande parte dos inquiridos - 88,24%
concorda que “os colaboradores
trabalham bem juntos”. A minoria —
3,92% discorda e 7,84% discorda

muito da afirmagao.

Grafico 19: Aqui as pessoas estdo sempre a mudar de ideias
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No presente grafico podemos observar
que as respostas estdo divididas por
trés opgdes. 13,73% dos inquiridos
concordam que “aqui as pessoas estdo
sempre a mudar de ideias”. Com
opinido oposta encontram-se 86,27%
dos inquiridos, dos quais 76,47%
responderam  “discordo” e 9,80%

“discordo muito”.

Grafico 20: As coisas aqui parecem que estdo sempre a mudar
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O resultado desta questdo foi muito
semelhante ao da questdo anterior.
15,69% dos inquiridos concordam que
“as coisas aqui parecem que estdo
sempre a mudar”. Com opinido oposta
encontram-se 84,31% dos inquiridos,
dos quais 74,51% responderam

“discordo” e 9,80% ““discordo muito”.
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2.5.  Subescala “Ambiente moral geral”

Grafico 21: Os utentes queixam-se muito

A proposito da afirmag@o ““ os utentes
1 queixam-se muito” as opinides dos
inquiridos dividem-se em ‘“Discordo
muito” (1,96%), “Discordo” (70,59%)
e “Concordo” (27,45%).

1,961
et}

T T
Discordo Muito Discordo Concordo

Grafico 22: Os utentes por vezes comecam discussoes

Neste grafico podemos observar que a

maioria dos inquiridos — 60,78% -

discordam com ‘“os utentes por vezes

. ~
= comecam discussdes.” Os restantes

20 a
39,22% concordam com a afirmagao.

T T
Discordo Concordo

Grafico 23: Os utentes ficam muitas vezes impacientes uns com os outros

Quando  questionados  sobre a

concordincia ou ndo da seguinte

afirmacdo : “os utentes ficam muitas

vezes impacientes uns com os outros”,
60,78% dos inquiridos discordam
enquanto que 39,22% concordam com

a afirmagdo.

T T
Discorclo Concordo
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Grafico 24: As pessoas aqui estio sempre a mudar de opiniio
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Neste grafico podemos observar que a
maior parte dos inquiridos (88,24%)
discorda da afirmacdo “as pessoas aqui
estdo sempre a mudar de opinido”.
Uma pequena parte (11,76%) concorda

com a afirmac¢do anterior.

Griafico 25: Os utentes criticam-se muito uns aos outros
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A afirmacdo “os utentes criticam-se
muito” foram dadas trés respostas
diferentes. Uns concordam com a
afirmacdo (31,37%), outros discordam
(66,67%) e outros ainda, discordam

muito (1,96%).

Grafico 26: Muitos dos utentes parece que apenas vem para aqui para passar o

T
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T
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A maioria dos inquiridos - 68,63% -
concorda que “muitos dos utentes
parece que apenas vem para aqui para
passar o tempo”. Em sentido oposto
responderam os 31,37% dos inquiridos

que discordam.
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Grafico 27: Os funcionarios criticam, algumas vezes, os utentes por coisas sem
importancia
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Uma pequena parte dos inquiridos —

19,61% -

13

concorda  com 0s
funcionarios criticam, algumas vezes,
0os utentes por coisas  sem
importancia”. Os restantes inquiridos
discordam (78,43%) ou discordam

muito (1,96%) da afirmacio.

Tabela 4: Escala de Ambiente Social

Subescala COMUNICACAO

1.Falar acerca dos seus diversos problemas
2. Falar problemas pessoais

3. Falar doenga e morte

4. Falar sobre os seus medos

Subescala CUID. PREST. COLABORADORES
1. Informagdes difundidas por todos utentes

2. Pedido ajuda a funciondrios, atendidos de imediato
3.Muita aten¢@o individual

4. Atividades cuidadosamente planeadas

5.Funciondrio passam muito tempo ¢/ utentes

Subescala INTERACAO UTENT./ FUNC.
1. Muita aten¢@o individual

2. Sabem quando funcionérios estdo por perto

3. Funcionarios passam muito tempo ¢/ utentes

4. Atividades cuidadosamente planeadas

5. Colaboradores passam muito tempo ¢/ utentes

DM D C CM

N (%) N (%) N (%) N (%)

- 14(27,5%)  37(72,5%) -

- 24 (47,1%) 27 (52.9%) -
. 19(37,3%)  32(62,7%) -
. 27(52.9%) 23 (45,1%) 1 (2%)

3(5.9%) 10 (19,6%) 38 (74,5%) -

- 2 (3.9%) 46 (90,2%) 3 (5,9%)
- 6 (11,8%) 45 (88,2%) -

1 2%) 1 2%) 49 (96%)
- 9 (17,6%) 40 (78,4%) 2 (3,9%)
- 7(13,7%) 43 (84,3%) 1 2%)
- 3(5.9%) 47(92,2%) 1 2%)
- 8 (15,7%) 42 (82.,4%) 1 2%)

1 2%) 2 (3.9%) 48 (94,1%) -
- 10 (19,6%) 40 (78,4%) 1 2%)
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Subescala COLABORADORES

1. Fazem sugestdes uns aos outros 14 (27,5%) 1(2%) 36 (70,6%) -
2. Trabalham como equipa 5(9,8%) - 46 (90,2%) -
3. Tem dificuldades em dar-se bem uns ¢/ os outros 5(9,8%) 31 (60,8%) 15 (29,4%) -
4. Trabalham bem juntos 4 (7,8%) 2(3,9%) 45 (88,2%) -
5. Estdo sempre a mudar de ideias 5(9,8%) 39 (76,5%) 7 (13,7%) -
6. As coisas estdo sempre a mudar 5(9,8%) 38 (74,5%) 8 (15,7%) -

Subescala AMBIENTE MORAL GERAL

1. Utentes queixam-se muito 1 (2%) 36 (70,6%) 14 (27,5%) -
2. Utentes comegam discussdes - 31 (60,8%) 20 (39,2%) -
3. Utentes impacientes uns ¢/ 0s outros - 31 (60,8%) 20 (39,2%) -
4. Pessoas sempre a mudar de opinido - 45 (88,2%) 6 (11,8%) -
5. Utentes criticam-se uns aos outros 1 (2%) 34 (66,7%) 16 (31,4%) -
6. Utentes apenas passam o tempo - 16 (31,4%) 35 (68,6%) -
7. Funcionarios criticam utentes 1(2%) 40 (78,4%) 10 (19,6%) -

Na subescala “Comunica¢do” os utentes expressam a opinido sobre si € sobre o
a-vontade que tem de falar acerca de assuntos pessoais € outros temas que podem ser
inibidores como a doenga, a morte ¢ os medos de cada um. Os resultados apresentam
uma tendéncia positiva, no entanto podem-se considerar equilibrados.

Relativamente a subescala “Cuidados prestados pelos colaboradores” os
resultados obtidos sdo bastante positivos. A maior parte dos inquiridos considera que os
colaboradores tém um bom desempenho no seu trabalho.

Na subescala “Interagdo utentes/funcionarios” ¢ avaliada a relagdo entre os
utentes ¢ os colaboradores. Os resultados obtidos demonstram que a maioria dos
inquiridos se encontra satisfeita.

A subescala “Colaboradores” avalia as relagdes dos colaboradores, segundo o
ponto de vista dos inquiridos. As opinides dividem-se.

Por fim, na subescala “Ambiente moral geral” foi avaliado o estado moral de
cada individuo e do grupo. E nesta subescala que os inquiridos se encontram mais
divididos, fato que se pode explicar pela percecdo que cada um tem de si e do que o
rodeia.

Em conclusdo, os resultados obtidos ao longo das diversas subescalas sdo

positivos e refletem o bom funcionamento e o bom ambiente vivido nos C.D.
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3. Escala do Ambiente Interior/ Estrutura

Este item reflete a opinido que os inquiridos tém sobre as condigdes fisicas dos

C.D. que frequentam.

Grafico 28: Areas com janelas
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Grafico 29: Luz
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Grifico 30: Local agradavel
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Grafico 31: Cheiros

m Umpouco
desagradaveis

Sem cheiros

m Odorfresco e
agradavel

Grafico 32: Limpeza das paredes e chiao

H Limpas

Muito limpas

De uma forma geral, os inquiridos sdo undnimes em considerar que os C.D.
possuem boas condicdes fisicas e de limpeza. Dada a unanimidade dos inquiridos, este

grupo de questdes ndo serd alvo de nenhuma analise mais aprofundada.
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A titulo de exemplo, a gestdo dos C.D. pode ser orientada pelo Modelo de
Avaliagdo da Qualidade proposto pelo Instituto de Seguranca Social ou pela norma ISO
9001-2008. O seguimento destes modelos de gestdo ird abonar para servigos de
qualidade, adequados as necessidades dos clientes.

Este tipo de modelos tem por base o envolvimento e empenho de todos os
colaboradores. O seguimento deste modelo de trabalho permitird aos C.D. estarem em
constante avaliagdo, permitindo detetar em pouco tempo os pontos negativos e soluciona-
los, o mais répido possivel.

No seguimento deste pensamento sera importante a realizacdo de reunides
periodicas com toda a equipa de trabalho.

Outro ponto-chave para a avaliacido do projeto € medir a satisfacdo dos clientes e
dos familiares/ responsdveis, através da aplica¢do de inquéritos de satisfagao.

Os inquéritos deverdo ser tratados e dai surgir um relatorio final com a andlise e
as conclusdes a que se chegaram. Nesta andlise, podem surgir pontos negativos que
devem ser tratados como ndo conformidades e sugestdes que devem ser tratadas como

oportunidades de melhoria.
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5. Escala de Satisfacao Global

A escala de satisfagdo global, como o préprio nome indica, pretende avaliar a

satisfagdo dos utentes, de uma forma geral.

Tabela 6: Escala de Satisfacao Global

DM D C CM

N (%) N (%) N (%) N (%)
1. Vir para este centro faz-me sentir bem. - - 47 (92,2%) 4 (7,8%)
2. Alguns servigos neste centro podiam ser melhorados. - 20 (39,2%) 30 (58,8%) 1 (2%)
3. Os cuidados que recebo sdo bons. - - 51 (100%) -
4. Gosto da maioria das atividades neste centro. - 2 (3,9%) 47 (92,2%) 2 (3,9%)
5. Estou satisfeito (a) com os cuidados que recebo aqui. - - 48 (94,1%) 3 (5,9%)
6. Ha alguns aspetos nos cuidados que recebo aqui que ) 29 (56,9%) 22 (43,1%) )

podiam ser melhores.

Toda a amostra concorda que frequentar o centro lhes faz sentir bem e que os
cuidados recebidos, de uma maneira geral, sdo bons. As questdes 1, 3 ¢ 4
complementam-se e apontam no caminho da satisfacdo do utente que ¢ comprovada
pelos resultados obtidos na questdo 5. A totalidade da amostra estd satisfeita com os
cuidados que recebe.

Os bons resultados obtidos nas questdes ja referidas, ndo nos devem fazer
esquecer de analisar os itens 2 e 6. Na questdo 2 - 60,8% dos inquiridos, considera que
alguns servicos dos centros podem melhorar. Quanto a afirmacido “H4 alguns aspetos
nos cuidados que recebo aqui que podiam ser melhores” as opinides dividem-se. 56,9%
discorda da afirmag@o enquanto que 43,1% concorda. Apesar dos resultados obtidos
nestas questdes, os inquiridos, quando foram questionados (pergunta aberta) sobre o que

podia tornar a presenca deles no centro mais agradavel, ndo referiram nenhum aspeto.
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6. Escala de Carateristicas Estruturais

Esta escala aborda o servico de alimentacido sob o ponto de vista das

obrigatoriedades legais.

Tabela 7: Ementas

Sim Nao
N (%) N (%)
0, -
1. O almogo é fornecido a todos os utentes? >1(100%)
2. A ementa ¢ afixada nas instalagdes ou é-lhe fornecida 26 (51%) 25 (49%)

com antecedéncia?
0, -
3. Os lanches sio fornecidos todos os dias? 51 (100%)

0, -
4. A ementa ¢ suficientemente variada? >1(100%)

Grafico 33: Sabor da comida

68,60%

25,50%

Muito bom Bom Razoavel Pobre

Todos os inquiridos sdo unanimes em afirmar que o almogo e lanches sdo
fornecidos a todos assim como a ementa ser suficientemente variada.

Na questdo sobre a afixagdo das ementas ou fornecimento da mesma
antecipadamente, as respostas encontram-se bastante divididas. Nao ¢ possivel verificar
se os inquiridos que responderam “ndo” pertencem a mesma institui¢do e isso indicaria

que nem todas as instituicdes divulgam as suas ementas. Outra possibilidade ¢ as
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ementas serem afixadas em local desconhecido para os utentes (isso indicaria falta de
informac¢do e comunicagdo com o cliente).

Relativamente ao sabor da comida, apenas 2% consideram “pobre”. Cerca de V4
dos inquiridos (25,50%) consideram o sabor razoavel. A maior parte dos utilizadores —
68,60% - consideraram o sabor das refei¢des “bom” e 3,90% afirmam mesmo que o
sabor da comida ¢ “muito bom”.

Apesar dos resultados obtidos serem satisfatorios, julga-se importante referir que
nas instituicdes as refeicdes sdo preparadas tendo em atengdo bons habitos alimentares e
o estado de saude de cada utente.

O padrdo alimentar portugués vai contra esses bons habitos e ¢ habitual, em
casa, cozinharem com sal a mais, abusarem nas bebidas alcoodlicas, consumo excessivo
de doces e de comida em geral, consumo insuficiente de leite e derivados assim como
de produtos horticolas e fruta.

Quando sdo confrontados com os bons habitos instituidos nos C.D. por vezes

ndo gostam, dai os resultados obtidos neste grupo nao serem ainda melhores.
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7. Caracteristicas dos utentes

Neste item vamos perceber qual a perce¢do que cada inquirido tem sobre o seu

estado de satude e sobre a sua capacidade para a realizagdo das A.B.V.D.

Grafico 34: Estado de saude no ultimo més

60,78%

25,49%

11,76%

Muito bom Bom Razoavel Fraco

No grafico 7 podemos observar que apenas 11,76% consideram o seu estado de
saude fraco. A grande maioria v€ o seu estado de saude como “razoavel”. Os restantes
encaram a vida de forma mais positiva e afirma que o seu estado de saude foi “bom”
(25,40%) ou “muito bom” (1,96%).

Os inquiridos do género masculino afirmam que, no ultimo més, estiveram
doentes, sem conseguir realizar as suas atividades didrias normais, em média 0,38 dias

(DP=0,266). As senhoras estiveram doentes 1,08 dias (DP=0,31).

Tabela 8: Atividades basicas de vida diaria

Sem ajuda Com alguma ajuda Nao consegue fazer
N (%) N (%) N (%)
E capaz de ...
1. Vestir-se e despir-se 36 (70,6%) 15 (29,4%) -
2. Tomar banho ou duche 14(27,5%) 31 (60,8%) 6 (11,8%)
3. Ir a casa d banho 37 (72,5%) 14 (27,5%) -
4. Comer 50 (98%) - 1 (2%)
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De uma maneira geral, os utilizadores de C.D. tem uma boa autonomia no que
respeita a A.B.V.D. Apenas 11,8% ndo consegue tomar banho ou duche e 2% nao

consegue alimentar-se, necessitando de ajuda permanente.

Grafico 8: Transporte C.D. - Casa (vice-versa)

W m Veiculo particular

86% Veiculo Centro de
Dia

Na maioria, os utentes utilizam como transporte para a deslocagdo “casa - C.D.”,
as carrinhas disponibilizadas pelos centros. Uma parte mais reduzida opta por veiculo

particular.
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ANALISE DE DADOS PROVENIENTES DAS ENTREVISTAS

Neste tdpico faremos a andlise as entrevistas realizadas aos D.T. dos C.D.
selecionados.

Os dados recolhidos através das entrevistas semiestruturadas foram tratados
recorrendo a analise de conteudo dos aspetos que nos pareceram mais significativos e
referidos varias vezes.

A andlise de conteido € uma técnica comum na investigagdo em ciéncias sociais.
Tem vindo a adquirir uma importancia crescente, na medida em que possibilita tratar de
forma metddica informagdes e testemunhos que apresentam um certo grau de
profundidade e de complexidade (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Através desta andlise de contetido pretendemos compreender melhor o que nos
foi transmitido e encontrar as similaridades entre as opinides recolhidas em diferentes

profissionais.
1. Todos os entrevistados possuem formacao na area das ciéncias sociais:
mestrado em psicologia, licenciatura em psicologia ou licenciatura em

educacdo social.

2. As institui¢des visitadas dao apoio a infancia e a terceira idade. Algumas

delas desenvolvem outras atividades.

3. A capacidade das instituicdes varia bastante.

bl

“O nosso C.D. tem capacidade para 60 clientes e o S.A.D. tem capacidade para 40 clientes.’

“O Lar tem 10 clientes assim como o centro de dia, enquanto que o SAD tem 20 clientes.”

“O SAD apoia 25 utentes e o C.D. apoia 20 utentes.”
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4. A constituicdo das equipas multidisciplinares varia de institui¢do para
institui¢cdo. Em comum tem os D.T. formados na area das ciéncias sociais,

as ajudantes de acdo direta e o médico.

“A equipa multidisciplinar desta institui¢do, na area de apoio ao idoso, é composta pelas ajudantes de
acdo direta, educadora social (D.T.), animadora sociocultural, a diretora geral formada em rela¢des
internacionais e a tirar uma pds graduacdo na area da psicologia, podologista, professor de ginastica ¢
enfermeiro.”

“Na area de apoio ao idoso, a equipa multidisciplinar desta institui¢do, ¢ composta pela D.T. e ajudantes
de acdo direta. Depois a nivel externo temos professores de ginastica, musica, psicologa, nutricionista e
médico (semanal).”

“Aqui na instituicdo a equipa multidisciplinar € composta pelas ajudantes de acdo direta, enfermeira,
médico, animadora e a D.T. cuja formagao de base ¢ psicologia.”

5. As rotinas diarias das instituigdes sdo semelhantes. Comecam com a recolha
dos clientes, nas suas casas, pequeno-almog¢o, higiene, atividades, almoco,

atividades, lanche, transporte para o domicilio.

6. Tendo em conta os recursos de cada institui¢do, estas tentam adaptar-se as

necessidades dos seus clientes.

“A fisioterapia é da responsabilidade dos utentes/ familiares. E realizada fora da institui¢io mas
disponibilizamos o transporte.”

“Ainda relativamente a medicagdo, ¢ feita a preparacio da medicagdo para o fim-de-semana, para os
utentes que nfo tem retaguarda familiar. Os que sfo capazes de fazer as tomas de forma independente,
fazem-no. Aos que ndo tem essa capacidade, a equipa SAD visita-os nas suas casas, supervisiona as
tomas e por vezes ainda lhes leva a alimentagdo e presta outros servigcos que se considerem necessarios.”

“Este C.D. funciona de segunda a sexta-feira. Em alguns casos, quando a familia assegura o transporte, o
idoso também pode frequentar o C.D. ao sdbado. Noutros casos, o S.A.D. dé apoio ao fim semana, aos
idosos do C.D..”
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7. De acordo com a opinido das nossas entrevistadas, as principais motivagdes
para os idosos frequentarem um C.D. prendem-se com a procura de apoio ¢

companhia.

“Podemos referir o isolamento social, muitos idosos sentem-se sozinhos em casa e resolvem procurar
este tipo de resposta. Para além de se sentirem sds, cada vez mais, ha idosos com medo de ficar sds em
casa, porque podem sentir-se mal ou serem vitimas de assaltos.”

“As motivagdes dos idosos para frequentar o C.D. sdo a procura de apoio permanente. A maior parte dos
idosos que frequentam este C.D. vieram, inicialmente, contrariados. Foram inscritos por filhos(as) que
estavam preocupados por o pai/ mide passarem o dia inteiro sozinho, porque ja trocam a medicacao,
porque ndo tem uma alimentagdo cuidada...

“As motivagdes dos idosos para frequentar o C.D. sdo a procura de companhia (combater o isolamento)
e a busca por ajuda nas atividades basicas (alimentacdo, higiene, acompanhamento médico e de
enfermagem).”

8. Quando questionadas pela assiduidade dos clientes, todas foram unanimes
em referir que os utentes sé faltam por motivo de for¢ca maior: doenga ou

consulta médica.

9. Apesar de nao nos terem sido facultados nimeros concretos a nivel de

desisténcias, foi-nos dito que a taxa € muito reduzida.

“ Nos poucos casos de desisténcia existentes na institui¢do, esta deveu-se a morte do utente em alguns
casos e noutros ao agravamento do estado de satide que impedia a deslocaco diaria para as instalagdes
do Centro.”

“A taxa de desisténcia dos idosos ¢ praticamente nula. Tivemos um caso de desisténcia porque a saude
da senhora piorou, morava num 1.° andar com escadas muito ingremes e estreitas e era impossivel
retirar a senhora de casa, diariamente. Outro por falecimento e ainda alguns para entrada em Lar.”
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10. Apesar de ndo constar do guido de entrevista, todos os D.T. acabaram por

falar da preferéncia por C.D. integrados em Lares de idosos.

“No caso de haver duas candidaturas empatadas, para servigo de Lar, ¢ uma ser de um utente que ja
frequenta o Centro de Dia, esta tem prioridade sobre a outra. O facto de ja estar a ser acompanhado
pela instituigdo funciona como elemento de desempate, no entanto, a que salientar que o facto de ja estar
a frequentar uma valéncia da institui¢do ndo significa entrada direta para o servigo de Lar.”

“Acredito que o fato de o C.D. estar associado a um lar influencia na escolha. Aconselho sempre a
procurar varias institui¢des para conhecerem varias realidades e depois escolher. Quase sempre ougo dos
familiares a questdo se também tem lar e vejo a desilusdo dos familiares quando recebem a resposta
negativa. Ja houve alguns casos de utentes que sairam deste CD e disseram que iam para o lar, quando na
realidade foram para outros CD integrados, a espera de vaga para o lar.”

11. Quando questionadas sobre a postura das familias relativamente aos seus
idosos podemos perceber que ndo ¢ possivel generalizar. Existem familias
muito atentas e disponiveis e outras que ndo querem saber dos seus

familiares envelhecidos.

“A familia € o problema atual dos idosos, ndo s6 de CD, mas também de Lar e SAD. A institui¢io faz
uma “vigilancia”, acompanhamento a postura das familias. Na grande maioria dos casos, os idosos afetos
a institui¢do sdo viavos. Quem deve fazer o seu acompanhamento sdo os filhos, mas mais de 50% nao
acompanha os pais como deve ser.

“Por vezes verificamos o desleixo da familia quando levamos/ buscamos os idosos ao seu domicilio e
verificamos que a casa estd toda desarrumada, suja... Ao fim de semana temos o cuidado de enviar a
medicagdo em caixas individuais, devidamente identificadas, mas muitas vezes, a medicagdo regressa a
institui¢do, a segunda-feira, intata. Por vezes, o aspeto descuidado do idoso também € motivo de alerta.

“Grande parte dos nossos utentes foram inscritos por filhos(as) que estavam preocupados por o pai/ mie
passarem o dia inteiro sozinho, porque ja trocam a medicacdo, porque ndo tem uma alimenta¢io
cuidada... “

“Apos a entrada dos idosos no CD ha familias que se desresponsabilizam mas outras mantem-se muito
presentes e preocupadas. A realidade da institui¢@o ¢ sensivelmente 50% - 50%.

Temos familiares que se o pai/ méie passa mal a noite ou estd adoentado ligam para ca varias vezes ao dia
para se irem mantendo a par.

Tentamos reunir com os familiares pelo menos duas vezes no ano. E importante o contato com as
familias.”
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CAPITULO 4 - ANALISE ESTATISTICA

Depois de, no capitulo anterior, fazer uma andlise individual a cada varidvel,
neste capitulo iremos analisar o cruzamento de algumas variaveis.

Existem varios testes que nos permitem fazer a comparacdo de parametros
populacionais. Estes testes estdo agrupados em dois tipos distintos: os testes
paramétricos e os testes ndo paramétricos.

Os testes paramétricos requerem geralmente variaveis quantitativas. Idealmente
estas devem ser teoricamente conhecidas (normal) e com varidncia homogénea.

De acordo com Pestana e Gageiro (1998, p.245) “os testes ndo paramétricos ou
de distribui¢do livre, usam-se como alternativa aos testes paramétricos quando nao se
verificam os pressupostos destes ultimos.”

De acordo com Maroco (2007, p. 43), o coeficiente de correlagdo de Spearman ¢é
uma medida de associagdo ndo paramétrica e utiliza-se em substituicdo do coeficiente
de correlagdo de Pearson. Este ultimo mede a intensidade e a dire¢do da associagdo de
tipo linear entre duas varidaveis quantitativas.

Segundo Pestana e Gageiro (1998, p.141), este coeficiente varia entre -1 e 1,
quanto mais préximo estiver dos valores extremos tanto maior ¢ a associacao linear. A
associacdo pode ser negativa se a variacdo entre as variaveis for em sentido contrario,
isto €, se os aumentos de uma variavel estdo associados a diminuigdes da outra; ou pode
ser positiva, se a variacdo das varidveis for no mesmo sentido.

Os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis pertencem ao tipo de testes ndo
paramétricos ¢ utilizam-se, em substituicdo dos testes 7-Student ¢ ANOVA,
respetivamente. Segundo Maroco (2007, p.213), utilizam-se, geralmente, “para amostras
de pequenas e diferentes dimensdes e onde as variaveis sobre estudo ndo verificam os
pressupostos dos métodos paramétricos.”

O teste de Mann-Whitney compara o centro de localizagcdo de dois grupos, como
forma de detetar diferencas entre as duas populagdes correspondentes (Pestana e
Gageiro, 1998, p.245). As hipdteses, a aferir, neste teste s@o:

-Hj: as duas populagdes sdo iguais em tendéncia central;

-H,: as duas populagdes ndo sdo iguais em tendéncia central (idem,p.246).
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O teste de Kruskal-Wallis ¢ utilizado para testar a hipotese de igualdade em
localizag@o de trés ou mais grupos. As hipoteses a testar sdo:

- Hy: as K distribuigdes tém o mesmo parametro de localizagio;

- Hy: Pelo menos uma das K populagdes tem um parametro de localizacio
superior ou inferior ao das outras (idem, p.262).

Todos os testes estatisticos sao aplicados com um nivel de significancia de 5%.

Nota: Em estatistica todas as varidveis apresentam-se com letra maiiscula.
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1. Associacio entre variaveis

Neste item, iremos analisar a associa¢do linear entre as varidveis satisfacdo

global, comunicacio,

cuidados

prestados,

interagao

utentes/

colaboradores, ambiente moral geral, servigos e atividades e ABVD.

funcionarios,

Tabela 9: Matriz de coeficiente de correlacio de SPEARMAN's

Satisfacdo global T

Comunicagao T

Cuidados prestados T

Interagdo utentes/ func. T

Colaboradores

Ambiente moral geral T

Servigos e atividades T

ABVD T

Satisfacdo global T

—_—

-0,058

-0,097

-0,159

0,190

0,190

-0,081

20,046

Comunicagao T

0,427

0,306"

0,020

0,020

20,022

0,105

Cuidados prestados T

0,812°

-0,191

-0,191

0,020

0,208

Interagdo utentes/ func. T

0,269

-0,269

0,004

0,030

Colaboradores

1,000

0,041

-0,160

Ambiente moral geral T

1

0,041

-0,160

Servicos e atividades T

1

0,078

ABVD T

1

* Correlagdo linear significativa para um nivel de significncia de 5%.
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Verifica-se através da andlise da tabela 9 que existe correlagdo linear
significativa entre algumas varidveis, tendo em conta o nivel de significancia de 5%.
Sdo elas: cuidados prestados e comunicagdo, interacdo utentes/ funciondrios e
comunicagdo, interacdo utentes/ funciondrios e cuidados prestados e entre o ambiente
moral geral e os colaboradores.

Estas variaveis sdo correlacionadas positivamente, isto €, oscilam no mesmo
sentido, quer dizer, respostas positivas numa varidvel levam a respostas positivas na
variavel associada e o mesmo acontece com respostas negativas numa variavel levam a
respostas negativas na varidvel que lhe estd associada.

Podemos dizer que a associagdo € positiva, perfeita entre o ambiente moral geral
e os colaboradores.

Entre os restantes pares de associagdes verifica-se que ndo existe correlagdo

linear significativa, logo as varidveis ndo estdo associadas linearmente.
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2. Testes de comparacio entre variaveis

Neste item, vamos testar se existem diferencas, estatisticamente significativas,

nas vdrias escalas do questionario tendo por base o Género, o Estado Civil, o Grau de

Ensino e o Agregado Familiar.

Tabela 10: Sintese de hipoteses — Comparacao das escalas com “Género”

Hipotese nula Teste Significancia Decisio

A distribuigdo da "Satisfacio Global" ¢ Independentes Acg 1t’a-se

1 "4 " . 0,273 a hipotese
a mesma comparando com o "Género". Mann-Whitney Test nula

A distribuigdo da "Comunicacio T" € a Independentes Age 1t’a-se

2 e £ " . 0,672 a hip6tese
mesma comparando com o ""Género". Mann-Whitney Test nula

A distribuigdo da "Cuidados Prestados Aceita-se

" Independentes -
3 T" ¢ a mesma comparando com o . 0,718 a hipdtese
"wea " Mann-Whitney Test

Género". nula

A distribui¢do da "Interagao Aceita-se

0 Independentes -
4 utentes/func. T'" ¢ a mesma . 0,545 a hipotese
AL = Mann-Whitney Test

comparando com o "Género". nula

A distribuigdo da "Colaboradores T" ¢ Independentes Age 1t’a—se

5 "o~ " ) 0,552 a hipotese
a mesma comparando com o "Género'. Mann-Whitney Test nula

A distribui¢do da ""Ambiente T" é a Independentes Age 1t’a—se

6 " n " . 0,552 a hip6tese
mesma comparando com o ""Género". Mann-Whitney Test nula

A distribui¢@o da "Servicos e Independentes Aceita-se

7 Animacio T" é a mesma comparando P 0,859 a hipdtese

com o "Género".

Mann-Whitney Test

nula
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A distribui¢do da "ABVD T" ¢ a mesma
comparando com o "Género''.

Independentes

Mann-Whitney Test

0,282

Aceita-se
a hipotese
nula

Tendo em conta a tabela 10, que compara as respostas entre o Género nas

diferentes Escalas, verifica-se que, recorrendo ao teste de Mann-Witney, ndo existe

diferengas estatisticamente significativas entre o género feminino e masculino, isto

porque os valores da significancia do teste, para cada escala, estdo acima do nivel de

significancia de 5% (0.05).

Tabela 11: Sintese de hipoteses - Comparacio das escalas com “Estado Civil”

Hipotese nula Teste Significancia Decisido

A distribuigdo da "Satisfacio Global" ¢ Independentes Aceita-se

1 a mesma comparando com o "Estado Kruskal-Wallis 0,212 a hipotese
Civil". Test nula

A distribuig¢do da ""Comunicacio T" ¢ a Independentes Aceita-se

2 mesma comparando com o "Estado Kruskal-Wallis 0,203 a hipotese
Civil". Test nula

A distribuigio da "Cuidados Prestados Independentes Aceita-se

3 T'" ¢ a mesma comparando com o " Kruskal-Wallis 0,784 a hipotese
Estado Civil ". Test nula

A distribui¢do da "Interacio Independentes Aceita-se

4 utentes/func. T" ¢ a mesma Kruskal-Wallis 0,829 a hipotese
comparando com o "Estado Civil". Test nula

A distribuigio da "Colaboradores T'" ¢ Independentes Aceita-se

5 a mesma comparando com o "Estado Kruskal-Wallis 0,64 a hipotese
Civil". Test nula

A distribui¢do da ""Ambiente T'" ¢ a Independentes Aceita-se

6 mesma comparando com o ""Estado Kruskal-Wallis 0,64 a hipdtese
Civil". Test nula
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A distribuigdo da "Servigos e Independentes Aceita-se
7 Animacéio T" é a mesma comparando Kruskal-Wallis 0,908 a hipdtese
com o "Estado Civil". Test nula

A distribuigdo da "ABVD T" ¢ a mesma Independente§ Age 1t’a-se
8 " R Kruskal-Wallis 0,109 a hipotese
comparando com o "Estado Civil". Test nula

Tendo em conta a tabela 11, que compara as respostas entre o Estado Civil nas
diferentes Escalas, verifica-se que, recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis, ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre os varios estados civil, isto porque os
valores da significancia do teste, para cada escala, estdo acima do nivel de significancia

de 5% (0.05).

Tabela 12: Sintese de hipoteses - Comparacio das escalas com “Grau de Ensino”

Hipétese nula Teste Significancia Decisao

A distribuigdo da "Satisfacio Global" é Independentes Aceita-se

1 a mesma comparando com o "Grau de Kruskal-Wallis 0,516 a hipotese
Ensino". Test nula

A distribui¢do da "Comunicacio T" € a Independentes Aceita-se

2 mesma comparando com o "Grau de Kruskal-Wallis 0,942 a hipotese
Ensino". Test nula

A distribuigio da "Cuidados Prestados Independentes Aceita-se

3 T'" ¢ a mesma comparando com o Kruskal-Wallis 0,958 a hipotese
"Grau de Ensino". Test nula

A distribui¢do da "Interacio Independentes Aceita-se

4 utentes/func. T" ¢ a mesma Kruskal-Wallis 0,439 a hipdtese
comparando com o "Grau de Ensino"'. Test nula

A distribui¢do da "Colaboradores T" ¢ Independentes Aceita-se

5 a mesma comparando com o "Grau de Kruskal-Wallis 0,073 a hipdtese

Ensino". Test nula
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A distribui¢do da ""Ambiente T" é a Independentes Aceita-se
mesma comparando com o "Grau de Kruskal-Wallis 0,073 a hipdtese
Ensino". Test nula
A distribuigdo da "Servicos e Independentes Aceita-se
Animacéio T" é a mesma comparando Kruskal-Wallis 0,792 a hipdtese
com o "Grau de Ensino". Test nula
A distribuigdo da "ABVD T" ¢ a mesma Independenteg Acg 1t,a—se
" . Kruskal-Wallis 0,862 a hipotese
comparando com o "Grau de Ensino"'. Test nula

Tendo em conta a tabela 12, que compara as respostas entre o Grau de Ensino
nas diferentes Escalas, verifica-se que, recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis, ndo existe
diferencas estatisticamente significativas entre o grau de ensino, isto porque os valores
da significancia do teste, para cada escala, estdo acima do nivel de significancia de 5%

(0.05).

Tabela 13: Sintese de hipoteses - Comparacio das escalas com “Agregado Familiar”

Hipétese nula Teste Significancia Deciséao

A distribuigdo da "Satisfacio Global" é Independentes Aceita-se

a mesma comparando com o "Agregado Kruskal-Wallis 0,188 a hipotese
Familiar". Test nula

A distribui¢do da "Comunicacio T" € a Independentes Aceita-se

mesma comparando com o ""Agregado Kruskal-Wallis 0,567 a hipotese
Familiar". Test nula

A distribuigio da "Cuidados Prestados Independentes Aceita-se

T" é a mesma comparando com o Kruskal-Wallis 0,145 a hipdtese
"Agregado Familiar"'. Test nula

A distribui¢do da "Interaciio Independentes Aceita-se

utentes/func. T" ¢ a mesma Kruskal-Wallis 0,077 a hipdtese
comparando com o "Grau de Ensino". Test nula
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A distribui¢do da "Colaboradores T" ¢ Independentes Aceita-se

5 a mesma comparando com o ""Agregado Kruskal-Wallis 0,27 a hipdtese
Familiar". Test nula

A distribui¢do da "Ambiente T" ¢ a Independentes Aceita-se

6 mesma comparando com o ""Agregado Kruskal-Wallis 0,27 a hipdtese
Familiar". Test nula

A distribuigdo da "Servicos e Independentes Aceita-se

7 Animacéio T" é a mesma comparando Kruskal-Wallis 0,727 a hipdtese
com o "Agregado Familiar". Test nula

A distribuicdo da "ABVD T" ¢ a mesma Independentes Aceita-se

8 comparando com o ""Agregado Kruskal-Wallis 0,602 a hipotese
Familiar". Test nula

Tendo em conta a tabela 13, que compara as respostas entre o Agregado
Familiar nas diferentes Escalas, verifica-se que, recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis,
ndo existe diferencas estatisticamente significativas entre os varios tipos de agregado
familiar, isto porque os valores da significancia do teste, para cada escala, estdo acima

do nivel de significancia de 5% (0.05).

Ao longo dos testes realizados (Tabelas 10, 11, 12 e 13) podemos verificar que
todas as varidveis sdo independentes e que a distribuicdo dos resultados ¢ a mesma, seja

qual for o grupo que se compara.
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CONCLUSOES

Tal como nos indicava a bibliografia consultada, no decorrer deste estudo,
podemos verificar que existem familias em que é bom envelhecer, que sdo presentes e
atentas e estdo preocupadas com o bem-estar dos seus idosos e outras que se tentam
desresponsabilizar.

Para as familias que querem viver a velhice com os seus familiares, a resposta
social de C.D. ¢ uma otima solugdo. Permite que toda a familia continue com a sua
rotina diaria, como escola ou trabalho, enquanto o idoso tem companhia e apoio nas
suas atividades didrias. A noite regressa ao convivio familiar. O principal objetivo de
qualquer C.D. deve ser oferecer apoio aos idosos, fomentando a autonomia e a
permanéncia em contexto domiciliario.

De uma maneira geral, podemos concluir que os C.D. tém boas condicdes fisicas
e estruturais. Os cuidados prestados respeitam as boas praticas. As instituigdes cumprem
o que ¢ recomendado pela Seguranca Social e apesar dos recursos humanos serem
limitados tentam satisfazer o maior nimero de necessidades dos seus clientes.

No entanto, o esfor¢o e a boa vontade ndo colmatam todas as necessidades. Na
analise a tabela 5: escala de servigos e atividades, podemos verificar que os servigos de
saude nestas instituigdes sdo escassos € os de reabilitagdo e aconselhamento sdo
inexistentes. Existem atividades de animagdo que s3o bastante frequentadas pelos
clientes e o nivel de satisfagao ¢ bom.

Curiosamente, no quadro de pessoal recomendado pelo ministério da tutela,
constam os animadores (¢ recomendado que exista um animador por cada 30 utentes) e
temos, efetivamente atividades de animacdo. Se por ventura, no quadro de pessoal
constassem os fisioterapeutas ou os terapeutas da fala, de entre outros, possivelmente
também teriamos esse tipo de atividades nas institui¢des.

Considera-se necessario alargar o ambito dos servigos e atividades para que o
grau de satisfacdo dos clientes seja cada vez maior. A monitoriza¢do desta satisfacdo
deve ser feita para que possa haver uma melhoria continua.

Tendo em consideragdo a pergunta de partida: “Em que medida, os C.D.

constituem uma resposta adequada as necessidades e motivacdes dos idosos, na
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atualidade?”. Podemos responder que os C.D. dio resposta as principais necessidades e
motivacdes dos idosos que os frequentam. Estes quando questionados disseram que
procuravam alimentacdo, apoio, carinho e companhia (Tabela 3: O que procura no
centro?) o que realmente recebem, tendo por base os resultados obtidos ao longo do
“Questionario do Utente”.

Como objetivo geral propunhamo-nos a analisar o C.D. em termos de qualidade
de servicos e adesdo. Através da escala de satisfacdo global (tabela 5) podemos observar
que, genericamente, os clientes se encontram satisfeitos e consideram que a instituicao
lhe presta servigcos de qualidade.

Viu-se confirmada a primeira hipdtese “os C.D. respondem, adequadamente, as
expetativas dos idosos mas nio respondem a totalidade das suas necessidades”. Como
podemos verificar ao longo do trabalho, os servigos existentes nas instituicdes sdo
limitados. Os idosos encontram-se satisfeitos, talvez por serem pouco exigentes.

Para estudos futuros, sugerimos uma analise mais profunda aos Centros de Dia e
aos seus utilizadores. Julgamos ser pertinente averiguar, efetivamente, a existéncia de
Centros de Dia direcionados para utilizadores com deméncias.

A ser utilizado de novo o “Questionario do utente”, sugerimos a reformulagao
deste, uma vez que no decorrer do trabalho verificamos que nem todas as questdes estdao
formuladas na mesma direcdo, o que leva a uma heterogeneidade das perguntas dentro

do mesmo grupo.
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O Centro de Dia como mais valia para o idoso de hoje

Protocolo de consentimento informado

Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo da autoria de Ana Maria de Oliveira Pereira, aluna do Mestrado em

Gerontologia da Universidade Portucalense.
Foram-me explicados e percebo os objetivos principais deste estudo:

- Compreender em que medida a resposta social de Centro de Dia esta a ter o maximo

de rendimento em termos de qualidade de servicos.

Sei que a minha participacdo neste estudo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer

momento, sem essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigagao
na area gerontoldgica, nao sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou

indireto pela minha colaboracao.

Entendo, ainda, que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou
publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos

que eu o autorize por escrito.

Assinatura

Data /]
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QUESTIONARIO DO UTENTE

QUESTIONARIO DO UTENTE Data: / /

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

Esperamos que esta informacdo nos permita elaborar melhores programas e que sejam mais
satisfatorios para si.

Toda a informagdo fornecida neste questiondrio € confidencial e ndo pord em causa os servigos que
lhe sdo prestados.

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

1- Ha quantos meses frequenta este Centro?

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

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

ESCALA DE AMBIENTE SOCIAL

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

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

Sub - escala COMUNICACAO DM D C CM
1. Os Utentes falam acerca dos seus diversos problemas. 1 2 3 4
2. Os Utentes falam abertamente dos seus problemas pessoais. 1 2 3 4
3. Os Utentes as vezes conversam acerca da doen¢a e da morte. 1 2 3 4
4. Os Utentes falam muito acerca dos seus medos. 1 2 3 4




Sub - escala CUIDADOS PRESTADOS PELOS

COLABORADORES 1- ndo respondeu DM D C M
1. As informagdes acerca do centro sdo difundidas por todos. 1 2 3 4
2. Quando os utentes pedem ajuda aos funcionarios, 1 ) 3 4
os seus pedidos sdo, normalmente, atendidos de imediato.

3. Os Utentes recebem muita atengdo individual. 1 2 3 4
4. As actividades para os utentes sdo cuidadosamente planeadas. 1 2 3 4
5. Os funciondrios passam muito tempo com os utentes. 1 2 3 4
Sub — escala INTERACCAO UTENTES/F UNCIONARIOS

1. Os utentes recebem muita atengdo individual. 1 2 3 4
2. Os utentes sabem sempre quando os funciondrios estdo por perto. 1 2 3 4
3. Os funciondrios passam muito tempo com os utentes. 1 2 3 4
4. As actividades para os utentes sdo cuidadosamente planeadas. 1 2 3 4
5. Os colaboradores passam muito tempo com os utentes. 1 2 3 4
Sub — escala COLABORADORES 1- ndo respondeu

1. Muitas vezes os colaboradores fazem sugestdes uns aos outros. 1 2 3 4
2. Os colaboradores trabalham como uma equipa. 1 2 3 4
3. Os colaboradores tém dificuldades em dar-se bem uns com os 1 ) 3 4
outros.

4. Os colaboradores trabalham bem juntos. 1 2 3 4
5. Aqui as pessoas estdo sempre a mudar de ideias. 1 2 3 4
6. As coisas aqui parecem que estdo sempre a mudar. 1 2 3 4
Sub — escala AMBIENTE MORAL GERAL

1. Os utentes queixam-se muito. 1 2 3 4
2. Os utentes por vezes comegam discussoes. 1 2 3 4
3. Os utentes ficam muitas vezes impacientes uns com 0s outros. 1 2 3 4
4. As pessoas aqui estdo sempre a mudar a sua opinido. 1 2 3 4
5. Os utentes criticam-se muito uns aos outros. 1 2 3 4
6. Muitos dos utentes parece que apenas vém para aqui para passar | ) 3 4
0 tempo.

7. Os funcionarios criticam algumas vezes os utentes por coisas sem | ) 3 4

importancia.




ESCALA DO AMBIENTE INTERIOR /ESTRUTURA

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

1. Areas com janelas

Muitas Janelas. 4
Numero adequado de Janelas. 3
Poucas Janelas. 2
Sem Janelas. 1
2. Luz

Excelente iluminacéo. 4
Boa iluminagio. 3
Um pouco inadequada. 2
Muito inadequada. 1
3. Local Agradavel

Muito atractivo e agradavel. 4
Razoavelmente atractivo e agradavel. 3
Pouco atractivo e desconfortavel. 2
Nada atractivo e muito desconfortavel. 1

AMBIENTE INTERIOR / ESTRUTURA [Indicadores discretos: itens sem escala]

1. Cheiros

Odor fresco e agradavel. 4
Sem cheiros. 3
Um pouco desagradaveis. 2
Muito desagradaveis. 1

2. Limpeza das paredes e chao [ou tapetes]

Muito limpas. 4
Limpas. 3
Um pouco sujas. 2

Muito sujas. 1




ESCALA DE SERVICOS E ACTIVIDADES
Esta primeira sec¢éo ¢ acerca dos servigos e das actividades. Por favor, diga se os seguintes servi¢os
e actividades s@o proporcionados neste centro e se ja os utilizou.
Depois diga qual o seu nivel de satisfagdo acerca dos mesmos [muito insatisfeito, insatisfeito,

satisfeito ou muito satisfeito].

Este servico ou | J&  usou  este | Sesim, qual
) o actividade servigo/ o nivel de
Servigo ou Actividade existem no | actividade? satisfagio?
Centro?
1= Muito
Sim Insatisfeito
Sim | Nio Nao | Nao, ndo preciso 2= Insatisfeito
sei Nao, ndo gosto 3= Satisfeito
Nio, outra razdo 4= Muito
satisfeito
Sub-Escala SERVICOS DE SAUDE
1. Exames a visdo. 1 2 3
2.Exames auditivos. 1 2 3
3. Consultas regulares marcadas
o 1 2 3
com Médico.
4. Dentista. 1 2 3
Sub—Escala SERVICOS DE REABILITACAO
1. Fisioterapia. 1 2 3
2. Terapia da Fala. 1 2 3
3.Terapia Ocupacional. 1 2 3
Sub—Escala SERVICOS DE ANIMACAO SOCIAL
1. Artes e Oficios [ex renda]. 1 2 3
2. Festas. 1 3
3. Actividade Fisica. 1 3
4. Programas Educacionais. 1 3
5. Entretenimento [ex ver televisdo]. 1 3

. Servicos Religiosos/ Missas.

. Discussdes em grupo.

0 | [ D

. Saidas ao exterior.

9. Actividades ¢/ criangas.

10. Grupos de canto / Coro.

—_
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11. Filmes /Cinema.

1 2 3

Sub—Escala SERVICOS DE ACONSELHAMENTO

1. Terapia de Grupo.

1 2 3

2. Aconselhamento Individual.

1 2 3




ESCALA DE SATISFACAO GLOBAL

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

concorda ou concorda muito”
Discordo Muito > DM = 1
Discordo>D =2
Concordo>C =3

Concordo Muito > CM =4

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

ESCALA DE CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS
As préximas questdes sdo acerca da alimentagdo servida neste centro. Por

[TN-e L}

questdes que se seguem com um “sim” ou um “nao

favor responda as

Ementas [Indicadores discretos: itens sem escala] Sim Nao
1. O almogo € fornecido a todos os utentes? 1 2
2. A ementa ¢ afixada nas instalagdes ou é-lhe fornecida com antecedéncia? 1 2
3. Os lanches sdo fornecidos todos os dias? 1 2
4. A ementa ¢ suficientemente variada? 1 2

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

Muito Bom

Bom

Razoavél

Pobre




CARACTERISTICAS DOS UTENTES

Por ultimo, gostava de lhe fazer algumas perguntas acerca de si. As suas respostas serdo
confidenciais.

1. Durante o tltimo més como classificaria o seu estado de saude [leia as respostas]?

Muito Bom 1
Bom 2
Razodavel 3
Fraco 4
Muito Fraco 5

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

3. As questdes que se seguem referem-se as actividades habituais que fazem parte da nossa rotina
diaria. Gostaria de saber se consegue fazer estas actividades sem nenhuma ajuda, ou se, necessita de
alguma ajuda para as realizar, ou se n2o as consegue simplesmente fazer.

E capaz de ... Sem ajuda Corr;jihg;ma Nao ;;)Zr;egue
a] Vestir-se e Despir-se. 3 2 1

b] Tomar Banho ou Duche. 3 2 1

c¢] Ir a casa de banho. 3 2 1

d] Comer. 3 2 1

4. Com quem vive?

Com membros da familia. 1
Com um[a] amigo[a]. 2
Sozinho[a]. 3
Em lares especiais para idosos. 4
5. Qual ¢ o meio de transporte que habitualmente usa para vir para o Centro?

Em veiculo particular. 1
Transportes publicos, sem incluir carrinhas especiais ou autocarros para idosos. 2
Carrinhas ou autocarros para idosos financiados [nio sendo propriedade do centro de dia]. 3
Veiculo do Centro de dia. 4




6. Qual ¢ a sua idade? Anos

7. Quantos anos andou na escola? Anos

Nio frequentou.

Ensino Basico [1°, 2°, 3° Ciclo]. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ensino Secundario. 10 11 12
Universidade. 13 14 15 16
Alguns anos na Universidade. 17
Grau académico ou Profissional. 18

8. Qual € o seu estado civil?

Casadol[a]. 1
Separado[a]. 2
Divorciado[a]. 3
Viavo[a].

Solteiro[a]. 5
9.

Masculino 1 Feminino 2

10. Por fim gostaria de saber o que ¢ que poderia ser feito para tornar a sua participag@o neste Centro
de dia mais agradavel?

Muito Obrigado pela sua colaboragao!

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

Protocolo Invalido por:

a] Falta de capacidade de percepgdo das perguntas.............cooovviiiiiiniinnniinennennnn.. 1
D] Problemas SE@NSOIIAIS. ... .u ettt ettt ettt ettt et et et et et e e e e 2
c] Recusa por parte do UtENLE. . .......ouuineitt ittt 3

d] Outras [eSPeCITiqUE] .. .oueniii et 4



