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Introducao

Dentro do contexto do fendmeno do envelhecimento demogréfico, em Portugal o eixo central
das politicas socias de velhice visa essencialmente a manutencao do idoso no seu domicilio,
sendo da responsabilidade da familia e da comunidade assegurarem o acompanhamento e a
insercdo dos seus familiares idosos. “O discurso politico abandona a questao da terceira idade

para se centrar na “solidariedade entre geragdes” e na “insercdo social” das pessoas idosas”

(Salselas, 2007, p.34).

Esta nova politica da velhice conduziu ao surgimento de novos equipamentos sociais para a
populacdo idosa, destacando-se o caso dos Centros de Dia. Estes t€m uma grande visibilidade
e aceitacdo por parte dos idosos e respectivas familias, uma vez que produzem respostas
facilitadoras e adequadas a satisfacdo das necessidades fundamentais dos idosos e a sua

manuten¢do no domicilio, prolongando a sua independéncia.

Tal como definidos pelo Ministério do Emprego e Segurancga Social-Direc¢do Geral de Acgao
Social, os Centros de Dia sdo “uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacio de um conjunto de servicos que contribuem para a manutengdo dos

idosos no seu meio sécio-familiar” (Bonfim e Saraiva, 1996, p.7).

Existem actualmente em Portugal, segundo os udltimos dados da Carta Social (2011), 1997
Centros de Dia. Contudo e apesar do seu crescimento significativo, os estudos relativos a este

tipo de resposta social sdo ainda bastante reduzidos.

A positividade da imagem dos Centros de Dia estd patente na percep¢do que os idosos
utilizadores deste tipo de equipamento t€ém do apoio recebido e percebido neste contexto, pelo
que importa estudar este assunto. Nesta perspectiva, a presente investigacao pretende analisar
a percepcao que os utentes possuem acerca do apoio formal de que beneficiam em contexto de

Centro de Dia.

Neste seguimento foram definidos para o trabalho os seguintes objectivos gerais: caracterizar
a amostra numa perspectiva sociodemogréfica; analisar as dinamicas e ldgicas inerentes ao

funcionamento do Centro de Dia; distinguir os elementos valorizados pelos utentes no ambito
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do cuidado prestado em Centro de Dia; analisar a satisfacdo dos utentes no que concerne aos
cuidados usufruidos no centro; e avaliar o nivel de bem-estar psicolégico dos idosos que

beneficiam de cuidados a nivel do Centro de Dia.

Conhecer a percepcao que os idosos tém sobre o apoio formal em contexto de Centro de Dia,
reconhecendo a estrutura organizacional e dinamicas internas deste tipo de resposta,
identificando os aspectos mais € menos valorizados pelos utentes no ambito dos cuidados
recebidos, analisando o seu grau de satisfacdo em relagdo aos mesmos e avaliando o seu nivel
de bem-estar psicoldgico, contribuird nao sé para o conhecimento cientifico deste fendmeno,
como também para a sua utilizacdo pratica num esfor¢o de resolugcao de possiveis problemas
de funcionamento dos Centros de Dia e num processo de melhoria do apoio prestado, tendo
sempre por base as necessidades dos idosos, o respeito pela sua opinido, 0s seus gostos e

interesses pessoais.

De acordo com os objectivos definidos e as caracteristicas do estudo, esta investigag¢ao insere-
se no ambito das investigacdes quantitativas, recorrendo ao tratamento estatistico dos dados

recolhidos.

O presente trabalho divide-se em duas grandes partes. A primeira parte corresponde ao
enquadramento tedrico da problemdtica em estudo, onde sdo apresentados os seus
fundamentos tedricos. Num segundo momento apresenta-se o estudo empirico realizado, onde
¢ apresentado todo o enquadramento metodoldgico da pesquisa, a apresentacdo e discussao

dos resultados e por ultimo as principais conclusdes.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

1. Envelhecimento

1.1. Envelhecimento Demografico — Contexto Portugués

O envelhecimento demografico € um fendmeno inevitdvel e de extrema relevancia no século
XXI, nas sociedades desenvolvidas, constituindo-se como uma grande preocupacdo da
humanidade. Como afirma Alfred Sauvy “o século XXI serd o século do envelhecimento
demografico” e o dilema das nossas sociedades constitui-se em ‘“crescer e envelhecer”

(Nazareth, 2009).

Este envelhecimento da populagdo é uma realidade actual de muitos paises, ao qual Portugal
nao € excep¢do. Consequéncia do desenvolvimento das sociedades e dos seus avancos
tecnolodgicos, assenta essencialmente no aumento da esperanca média de vida dos individuos
com consequente aumento dos efectivos nas idades avangadas, no declinio da fecundidade e
da natalidade, o que diminui o nimero de jovens, e nos fendmenos migratorios, pela saida do

nimero de jovens do pais (Ribeiro, 2001).

Por sua vez e tendo em linha de conta que em Portugal se consideram pessoas idosas os
homens e as mulheres com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos', idade que esta
associada a idade da reforma, o envelhecimento demogréfico, definido como o aumento da
propor¢ao de pessoas idosas no total da populacdo, consegue-se em detrimento da populagao

em idade activa.

De acordo com os resultados definitivos dos Censos 2011 divulgados pelo Instituto Nacional

de Estatistica (INE)?, a populacdo residente em Portugal cresceu cerca de 2% face a ultima

" Organismos como a Organizacio das Nagdes Unidas (ONU), o Conselho e a Comissdo Europeia, o Eurostat e a
OCDE definem pessoas idosas como a populagdo com mais de sessenta e cinco anos.

2INE LP. (2012). Destaque “Resultados Definitivos Censos 2011”. Retirado em 08 de Marco de 2013, de
http://www.ine.pt

10
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década, fixando-se actualmente nos 10 562 178 habitantes, dos quais 5 046 600 sd@o homens e

5 515 578 sao mulheres.

Os indicadores demograficos revelam que a percentagem de jovens recuou para 15% e a de
idosos cresceu para 19%, acentuando-se os desequilibrios ja evidenciados na década passada,
diminuindo a base da piramide, correspondente a populacdo mais jovem, e alargou-se o topo,

com o crescimento da populacdo mais idosa, conforme é possivel verificar na Figura 1.

(anos)

1000u+ Homens ! Mulheres

90-94
80-84

|
-
—
—
—
70-74 ——
—
60-64 ——
—

54 e édi
5054 | dade média (anos) Idade média (anos) 2011
e e .
40-44 2011:403 - 2011:432 m2001
2001:381 I ——— 2001:40,9
30-34

20-24

10-14

0-4

Figura 1 - Estrutura etaria da populacio residente, por sexo em 2001 e 2011

Fonte: INE LP. (2012)

De acordo com a andlise da Figura 2, verifica-se um agravamento do fenémeno de duplo
envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da populagado idosa e pela reducao
da populacdo jovem. H4 30 anos, em 1981, cerca de % da populagdo pertencia ao grupo etario
mais jovem (0-14 anos), e apenas 11,4% estava incluida no grupo etdrio dos mais idosos (com
65 ou mais anos). Em 2011 os resultados indicam que Portugal perdeu populagdo em todos os
grupos etdrios entre os 0-29 anos. A populacdo entre os 30 e os 69 anos cresceu 9% e, para

idades superiores a 69 anos, o crescimento foi da ordem dos 26%.

11
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2001 2011
Portugal
No % No %

Estrutura Etaria

0-14 anos 1 656 602 16,0 1572 329 14,9
15-24 anos 1 479 587 14,3 1147 315 10,9
25-64 anos 5526 435 534 5 832 470 55,2
65 ou mais anos 1693 493 16,4 2 010 064 19,0

Figura 2 - Estrutura etaria da populaciao em 2001 e 2011

Fonte: INE LP. (2012)

A populagdo idosa, com 65 ou mais anos, residente em Portugal é actualmente de 2 010 064
individuos, representando 19% da populacdo total. Os indices demogréficos apurados
apontam para o envelhecimento acelerado da populagdo, fixando-se o indice de
envelhecimento da populagdo, em 2011, em 128, o que significa que por cada 100 jovens

existiam 128 idosos’ , sendo que em 2001 este indice era de 102.

As Regides Auténomas apresentaram os indices de envelhecimento mais baixos do pais,
respectivamente 73 para os Acores e 91 para a Madeira, constituindo-se as tnicas regides do
pais com mais jovens do que idosos. Por sua vez, as Regides do Centro e Alentejo,
apresentam-se como as regides mais envelhecidas, com indices de 163 e 178 respectivamente,

de acordo com os dados da Figura 3.

178,0
180 163,4

Figura 3 - Indice de envelhecimento, por NUTS II (2001 e 2011)

Fonte: INE L.P. (2012)

*INE LP. (2012). Destaque “Resultados Definitivos Censos 2011”. Retirado em 08 de Margo de 2012, de
http://www.ine.pt

12
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Na ultima década, de acordo com os dados da Figura 4, o nimero de idosos cresceu cerca de
19%. Cerca de um terco dos idosos encontra-se na Regido Norte, seguida pelas regides Centro
e Lisboa. Assim, na regido Norte encontra-se 31% do total da populagdo idosa, seguindo-se as
regides Centro e Lisboa, ambas com pesos proximos de 26%. Nas regides do Alentejo,
Algarve, Auténomas da Madeira e dos Acores encontram-se, respectivamente 9,1%, 4,4%,

2% € 1,6% dos idosos residentes no pais4.

Norte
Centro
Lisboa M %Populagdo residente
Alentejo

W %Populagdo c/65 ou

Algarve mais anos

RAA da Madeira

RAA dos Agores

Figura 4 - Distribuicao da populacao residente e da populacao com 65 ou mais anos, por NUTS II (2011)

Fonte: INE L.P. (2011)

Do total de pessoas idosas com 65 ou mais anos, residentes em Portugal, cerca de 400 mil
(400 964) vivem s6s e 804 mil (804 577) em companhia exclusiva de pessoas também idosas.
Verifica-se, na ultima década, um aumento de 29% no nimero de pessoas idosas vivendo sOs
e um crescimento idéntico, de cerca de 28%, no ndmero de idosos a viver exclusivamente

com outros idosos’, conforme ¢ possivel observar nas Figuras 5 ¢ 6.

*INE LP. (2011). Destaque “Resultados Pré-definitivos_ Mais de um milh@o e duzentos mil idosos vivem sés ou
em companhia de outros idosos”. Retirado em 25 de Maio, 2012, de http://www.ine.pt

> INE LP. (2011). Destaque “Resultados Pré-definitivos_ Mais de um milh@o e duzentos mil idosos vivem sés ou
em companhia de outros idosos”. Retirado em 25 de Maio, 2012, de http://www.ine.pt

13
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Portugal

portugal I, »7 s

Norte Norte |, ¢ !
Centro Centro NN ::
Lisboa Lisbo |, ;: :
B 1 o
Alentejo Alenteio [N 52
Algarve Algarve _ 16
RAA dos Acores RaAdos Acores TN <+
RAA da Madeira RAAdaMadeira Y, :: !
Figura 5 - Variacio da populac¢io com 65 ou Figura 6 - Variacio da populacio com 65 ou
mais anos que vive sozinha, por NUT II (2001- mais anos que vive exclusivamente com pessoas
2011) com 65 ou mais anos, por NUTS II (2001-2011)

Fonte: INE L.P. (2011)

De acordo com a Figura 7, é nas regides de Lisboa (22%), Alentejo (22%) e Algarve (21%)
que se verificam as mais elevadas percentagens de idosos vivendo sés. As mais baixas

percentagens encontram-se nas regides Norte e Autdnoma dos Acores, com 17% cada®

Portugal

Norte

M % Pop. com 65 ou mais

Centro anos que vive sozinha

Lisboa

W % Pop. com 65 ou mais
anos que vive com
individuos com 65 ou
mais anos

Alentejo
Algarve

RAA dos Acores

RAA da Madeira

Figura 7 - Percentagem da populacao idosa que vive sozinha ou exclusivamente com pessoas com 65 ou
mais anos, por NUTS II, em 2011

Fonte: INE L.P. (2011)

®INE LP. (2011). Destaque “Resultados Pré-definitivos_ Mais de um milh@o e duzentos mil idosos vivem sés ou
em companhia de outros idosos”. Retirado em 25 de Maio, 2012, de http://www.ine.pt
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Em 2012, Portugal é dos paises mais velhos da Europa e do Mundo. Este aumento
significativo do nimero de idosos no nosso pais constitui o grande desafio demografico da
actualidade, o que obriga a uma tomada de consciéncia da problemética e das suas profundas
alteracdes em varios aspectos da estrutura organizacional do pais, exigindo a constru¢do de

um novo modo de envelhecer, com qualidade de vida.

1.2. Velhice versus Envelhecimento

E comum confundir-se velhice com envelhecimento, tornando-se dificil delimitar o periodo a
partir do qual se considera o ser humano como idoso. No entanto estes sdo termos diferentes,
pelo que importa fazer a sua distin¢do. Enquanto o envelhecimento € um processo de vida que
comega a partir do momento em que nascemos, algo comum a todas as idades e que surge
associado a um conjunto de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que sdo especificas
de cada individuo, a velhice corresponde a uma idade precisa, habitualmente a idade
cronoldgica que surge como um marco ¢ uma forma de identificar os idosos, por convencao a

idade da reforma ou aos 65 anos de idade, constituindo-se a tltima etapa da vida (Reis, 1995).

Diferentes autores, em diferentes épocas definiram a velhice de forma diferente. Numa
primeira andlise o conceito de velhice remete para o conceito de idade, considerando idosas as
pessoas que t€ém 65 ou mais anos, constituindo-se a velhice num grupo etario homogéneo.
Contudo, e de acordo com Padl (2005), o critério da idade cronolégica ndo é um indicador
rigoroso para assinalar o inicio da velhice, pelo que se deve considerar a existéncia de
multiplas idades passiveis de transi¢do entre a idade adulta e a velhice, devendo o conceito de

idade ser analisado nos seus diversos sentidos.

Assim, de acordo com Levet Gaurat (citado em Pimentel, 2001 citado em Vaz, Silva e Sousa,
2003), deve-se ter em conta a idade cronologica, que corresponde a idade oficial decorrente
do tempo entre o nacimento € o momento presente; a idade juridica, relacionada com o
estabelecimento de normas que definem a idade em que o sujeito adquire determinados
direitos e deveres sociais; a idade fisica e biologica, que corresponde ao estado organico e
funcional dos diferentes 6rgaos, aparelhos e sistemas, influenciando o ritmo a que cada

individuo envelhece; a idade psico-afectiva, relacionada com a personalidade e emogdes dos
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sujeitos; e a idade social, que se refere aos papéis e habitos do individuo em relacdo ao seu

grupo social e que corresponde a sua condi¢io sdcio-econdmica.

Berger (1995) considera a velhice como a ultima fase do ciclo da vida, em que o organismo
sofre transformacdes sucessivas, enquanto o envelhecimento é definido como um processo
continuo, ao longo do ciclo vital, que conduz ao estado de velhice e que se desenvolve de

forma diferente para cada pessoa.

Nas sociedades modernas € questiondvel a velhice definida como categoria de idosos com
mais de 65 anos, uma vez que, o aumento da esperanca média de vida exige a definicao de

uma nova etapa de vida a partir dos 80 anos de idade, a denominada 4* idade.

Oliveira (1999) divide o grupo etério dos idosos em idosos jovens, dos 65 anos até aos 75 ou
80 anos de idade, idosos velhos, a partir dos 75 ou 80 anos até aos 90 anos e idosos muito

velhos na faixa etaria acima dos 90 anos de idade.

Importa referir que nesta nova categoria de idosos, 4*idade, é quando estes sdo confrontados
com os aspectos mais desagradédveis da velhice, nomeadamente a ocorréncia de doencas e de
perdas nas funcionalidades fisicas, psicoldgicas e sociais, o que reflecte perdas ao nivel da sua
autonomia e independéncia. Este aumento da longevidade humana associado ao surgimento
da definicao de 4*idade exige a defini¢do de novos modos de envelhecer de forma activa e

com qualidade de vida.

De acordo com Fernandes (2002, p.21), “o envelhecimento humano representa a ultima fase
de um processo dinamico de desenvolvimento que tem inicio na concep¢do € prossegue ao
longo da vida do individuo, ou seja, nascer € comecar a envelhecer, mais notdria nas ultimas
fases de vida resultante da destruicao dos tecidos ou sistemas organicos que leva a uma
evolucdo bioldgica e psicologica responsavel pela quebra de poder de sobrevivéncia e
adaptacdo ao individuo. O envelhecimento ndo é uma doenc¢a, mas uma acumulagdo gradual

de perdas funcionais irreversiveis que o idoso vai sofrendo ao longo da vida”.

O envelhecimento “constitui-se como um estddio “natural” que se manifesta na fase final da
vida do ser humano. Sendo um processo que se desenvolve gradualmente e de forma

continua, ele ndo se revela, no entanto, igualmente em todas as pessoas. Enquanto que
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algumas envelhecem quase sem perda de capacidades, outros sofrem de incapacidades,
deficiéncias e doengas. O envelhecimento ndo € apenas um fendmeno biol6gico, mas também
se relaciona com o percurso pessoal e social de vida. A profissao desempenhada, o nivel de
instrucdo e as condi¢des econdmicas, estdo entre os factores que influenciam socialmente o

envelhecimento” (Ribeiro, 2001, p.172).

As alteracOes causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a ritmos diferentes de pessoa
para pessoa, podendo iniciar-se prematuramente e conduzir rapidamente a senilidade precoce,
ou entdo produzir-se de uma forma lenta e levar a uma vida sauddvel por muito mais tempo.
Estas diferencas estdo ligadas a factores externos como por exemplo: raga, estilo de vida,

informacdo genética, estado de saude, entre outros.

Assim, o fendmeno natural do envelhecimento humano € um processo complexo vivenciado
de maneira diferente por cada individuo e resultante da interaccdo entre factores
fisicos/bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Assim, a ciéncia multidisciplinar do envelhecimento
caracteriza-se por um processo biopsicossocial de transformagdes, ocorridas ao longo da

existéncia.

Neste sentido e de acordo com Pimentel (2001), pode-se distinguir trés categorias de
envelhecimento: envelhecimento bioldgico, que diz respeito aos tecidos que vao perdendo
alguma flexibilidade e aos 6rgdos e sistemas que reduzem a qualidade e velocidade das suas
funcdes, verificando-se uma diminuicdo progressiva de eficiéncia de fungdes organicas;
envelhecimento psiquico, por um lado a memdria imediata vai diminuindo, mas por outro, a
memoria remota € exemplar, sendo os idosos frequentemente associados ao que vulgarmente
se chama a memoria de um povo; e o envelhecimento social, relativo aos papéis sociais
apropriados as expectativas da sociedade para este nivel etdrio, verificando-se a criacdo de
novo papel social que podera ser positivo ou negativo de acordo com os valores sociais e

culturais do grupo ao qual o idoso pertence.

O desafio que se coloca a sociedade actual € o de contribuir cada vez mais para uma melhor
qualidade de vida, permitindo em idade avancada que os anos sejam vividos com significado
e dignidade. Este objectivo s6 € alcancavel promovendo um envelhecimento sauddvel e

produtivo, um envelhecimento bem-sucedido, em que os idosos ndo sdo unicamente vistos
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como seres dependentes, frageis e ndo produtivos. Assim, o envelhecimento deve ser baseado
numa perspectiva positiva, que valoriza o papel dos mais velhos, bem como o seu contributo,

objectivando sempre, a sua autonomia como agente activo no seu envelhecimento.

1.3. Envelhecimento Bem-Sucedido e Qualidade de Vida

Ao longo dos anos o conceito de envelhecimento bem-sucedido foi alvo de vérias abordagens
por diversos autores, sendo o seu constructo um processo complexo. Este conceito de
“envelhecimento positivo”, “envelhecimento com sucesso” ou ‘“envelhecimento bem-
sucedido”, surgiu na década de 1960 e era definido como “um mecanismo de adaptacdo as
condi¢des especificas da velhice (...) procura de um equilibrio entre as capacidades do

individuo e as exigéncias do meio” (Fonseca, 2005, p.281).

As diversas teorias do envelhecimento bem-sucedido, no seu conjunto, “véem os individuos
idosos como pré-activos, regulando a sua qualidade de vida pela defini¢do de objectivos e
lutando para os atingir, servindo-se para tal de recursos que sdo uteis para a adaptacdo a
mudancas relacionadas com a idade e envolvendo-se activamente na preservagdo do seu bem-
estar. Tais objectivos estdo dirigidos, habitualmente, para dreas como a sadde, a autonomia
pessoal, a estabilidade emocional, a auto-estima, o casamento, a vida familiar e as relagdes de
amizade, assinalando Schulz e Heckhausen (1996) que parece existir consenso na
caracterizacdo de um envelhecimento bem-sucedido em torno dos seguintes critérios:
adequado desempenho fisico e cognitivo, auséncia de patologias ou incapacidades,
manutencdo do controlo primdrio e envolvimento na vida (...). serd plausivel ainda afirmar
que, de um modo geral, envelhecer com sucesso corresponde a adop¢do de estratégias de
coping adequadas para lidar com os desafios inerentes ao processo de envelhecimento”

(Fonseca, 2005, p.288).

Nao existe, assim, uma unica forma de envelhecer com sucesso, pois “quando se coloca a
questdo da velhice bem ou mal-sucedida estamos a definir padrdes de adaptacdo dos idosos as
suas actuais capacidades de funcionamento, no seu contexto de vida, implicando com isso
quer critérios externos, sociais, relativos ao que se espera do idoso em cada cultura, quer

critérios internos, numa perspectiva individual, o sentir e a vontade subjectiva. Estes critérios
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podem nio coincidir e acontecer que uma pessoa seja considerada inadaptada quando se sente
satisfeita, e inversamente, tornando dificil definir critérios para uma velhice bem-sucedida”

(Padl, 1996 citado em Fonseca, 2005, p.289).

Nesta perspectiva o factor individual surge como determinante na definicdo do conceito,
sendo imperativo afirmar que este deve ser entendido “numa perspectiva ecoldgica, visando o
individuo no seu contexto sociocultural, integrando a sua vida actual e passada, ponderando
uma dindmica de forgas entre as pressdes ambientais e as suas capacidades adaptativas”

(Fonseca, 2005, p.289).

Fernandez Ballesteros (2002) afirma que o envelhecimento bem-sucedido “requer tanto do
esfor¢o de uma sociedade soliddria (através dos sistemas de proteccao sanitdria e social) como
do préprio individuo que € agente do seu desenvolvimento pessoal e, em boa medida, da sua
saude, da sua participacdo e da sua seguranca” (citado em Fonseca, 2005, p.289, 290). Assim,
para que o envelhecimento aconteca baseado em qualidade de vida, seja tido como uma
experiéncia positiva, devem ser criadas oportunidades de promog¢do da saude, seguranca e

participacao.

Na opinido de Fonseca (2005), esta componente activa do processo de envelhecimento
humano, demonstra como esta fase da vida tem vindo a perder o cariz fatalista e resignado,
tipico de uma periodo que surge normalmente associado a perdas sucessivas e irrepardaveis

nos varios dominios da existéncia.

Numerosos critérios foram definidos para avaliar o processo de envelhecimento bem-
sucedido, tais como a satisfacio de vida, a longevidade, a sadde fisica e mental, a
competéncia, o estilo de vida, o contexto de residéncia, os mecanismos de coping, o bem-estar
psicoldgico, o controlo pessoal, a autonomia, as redes sociais de apoio, a histéria de vida, a

actividade cognitiva, etc. (Steverink, Lindenberg e Ormel, 1998 citado em Fonseca 2005).

Seguindo esta andlise pode-se afirmar que existe uma associagdo clara entre o envelhecimento
bem-sucedido e a qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida constitui um dos

principais indicadores na avaliagdo da condi¢do de vida dos idosos (Fonseca, 2005).
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De acordo com Castellon (2003) “existem varias formas de conceptualizar a qualidade de vida
na velhice: a) como qualidade em termos das condi¢des de vida (seria a componente
objectiva), b) como satisfacdo pessoal com as condi¢cdes de vida (seria a componente
subjectiva), ¢) combinando as condi¢des de vida e a satisfacdo, d) combinando as condi¢des
de vida e a satisfagdo pessoal segundo os critérios do préprio sujeito, em funcdo da sua escala

de valores e aspiracdes pessoais” (citado em Fonseca, 2005, p.303).

Ainda segundo o mesmo autor, os indicadores mais usados para a avaliacdo da qualidade de
vida associada ao envelhecimento sdo: “bem-estar subjectivo (fisico, material, social,
emocional), autonomia, actividade, indicies materiais e recursos economicos, saude,

habitacao, intimidade, seguranca, lugar na comunidade, relacdes pessoais” (ibidem).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a qualidade de vida € entendida
como “‘a percepcdo que o individuo tem da sua posicdo na vida dentro do contexto da sua
cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagdo a seus objectivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. E um conceito muito amplo, que incorpora de uma maneira
complexa a saude fisica de uma pessoa, o seu estado psicoldgico, o seu nivel de dependéncia,
as suas relacdes sociais, as suas crencas € relacdo com caracteristicas proeminentes no
ambiente A medida que um individuo envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente

determinada pela sua capacidade de manter a autonomia e a independéncia” (OMS, 1994

citado em OMS, 2002:15).

O conceito de qualidade de vida estd intimamente ligado ao conceito de saudde, existindo
autores que afirmam que a satde é uma das suas principais componentes, nio podendo, no
entanto, depender exclusivamente desta, devendo entender-se o Homem como um ser bio-
psico-social. Assim, a qualidade de vida depende de outros dominios ou componentes que
nela interferem, como o trabalho, a familia, a situacdo econémica, entre outros (Ribeiro, 1994

citado em Coimbra e Brito, 1999).

Pode-se afirmar que “a qualidade de vida € uma percepcao global da vida pessoal, para a qual
contribuem indmeros dominios e componentes. (...). Pela sua subjectividade, complexidade e
pluralidade de dominios ou componentes que nela interferem, torna-se como € Gbvio,

extremamente dificil avaliar a qualidade de vida” (Coimbra e Brito, 1999, p.31).
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Deste modo, o conceito de qualidade de vida pode adquirir diferentes significados, ou seja, de
acordo com a personalidade de cada pessoa, de acordo com os diferentes contextos espacio-
temporais, culturais, bem como dependente da classe social em que o individuo se insere.
Contudo, apesar do seu significado ser alterdvel de pessoa para pessoa, o sentimento de
qualidade de vida pode ser potenciado, permitindo aos idosos, apesar das mudancas
associadas ao seu processo individual de envelhecimento, continuar a ter objectivos de vida, a
gostar de si, a ter prazer em fazer determinadas coisas, o que fard com que sua vida decorra

com maior qualidade.

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, deve-se ter como base o modelo de
Envelhecimento Activo da Organizacao Mundial de Saudde, que refere que este € o “processo
de optimizagdo das oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranga, com o objectivo

de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (OMS, 2002:14).

A saude deve ser entendida como um “‘estado de bem-estar fisico, mental e social, total, e ndo
apenas auséncia de doenca ou de incapacidade” (OMS, 1948 citado em Ribeiro, 1998:85).
Esta defini¢dao de saide € muito importante, no sentido em que corresponde a preocupagao
“de situar a saide numa perspectiva positiva em que ter saide deixa de ser apenas o oposto de
estar doente” (Silva, 2002:22). “A definicdo da OMS refere explicitamente a dimensdo social
da saude/doenca, isto €, ela impde que a nossa concepg¢do de saide deixe de a encarar como
um estado apenas individual, centrado no funcionamento do corpo e da mente, para passar a
compreendé-la como um estado da existéncia que engloba as condi¢des de vida da sociedade”

(ibidem).

Nesta perspectiva o conceito de saide da OMS articulado com o de envelhecimento activo,
permite que uma pessoa, mesmo portadora de uma doenca, possa sentir-se saudavel, desde
que seja capaz de perceber o seu potencial para o desempenho de funcdes e actividades,
promovendo a sua participagdo continua na sociedade de acordo com as suas necessidades,
expectativas e desejos, mantendo-se activa no seu meio, desempenhando alguma func¢do
social, efectivando projectos, conseguindo assim, uma boa qualidade de vida com seguranga e

cuidados sempre que necessarios.

Assim, o conceito de envelhecimento activo ndo se limita apenas a capacidade fisica de se

manter activo, o conceito engloba também a participacdo continua nas questdes sociais, civis
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e espirituais. O envelhecimento de uma forma activa tem como objectivo aumentar a
expectativa de uma vida sauddvel, assim como, a qualidade de vida para os individuos que
envelhecem, tendo em conta as pessoas que apresentam um maior grau de fragilidade,

incapacidade fisica, que necessitam de cuidados sejam eles formais ou informais.

Segundo a OMS, o objectivo chave do processo de envelhecimento implica a manutencao da
autonomia € da independéncia nas AVDs_Actividades da Vida Didria (por exemplo: tomar
banho, comer, andar pela casa, usar a casa de banho, etc.) e nas AIVD_Actividades
Instrumentais da Vida Didria (por exemplo: fazer compras, realizar trabalhos domésticos,
preparar refei¢des, etc.), qualidade de vida e expectativa de vida sauddvel, tendo sempre por
base a importancia das redes de apoio informal (familia, amigos e vizinhos) e os principios da

interdependéncia e da solidariedade entre geracdes (OMS, 2002).

A autonomia € aqui definida como a ‘“habilidade de controlar, tomar e arcar com decisoes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas préprias regras e

preferéncias” (OMS, 2002:15).

N

Na mesma perspectiva, a independéncia corresponde a ‘“habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida didria — isto é, a capacidade de viver independentemente na comunidade

com alguma ou nenhuma ajuda de outros” (ibidem).

A Expectativa de vida saudavel é geralmente entendida como “sinénimo de “expectativa de
vida sem incapacidades fisicas”. Enquanto a expectativa de vida ao nascer permanece uma
medida importante do envelhecimento da populacdo, o tempo de vida que as pessoas podem

esperar viver sem precisar de cuidados especiais € extremamente importante para uma

populacdo em processo de envelhecimento” (ibidem).

O processo de envelhecimento deve ser encarado numa perspectiva global, valorizando os
seus aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, como uma experiéncia positiva que deve ser

vivida com qualidade, garantido que este processo seja bem-sucedido.

Contudo, o aumento da longevidade nem sempre € acompanhado por um aumento da
qualidade de vida, tendendo esta a degradar-se ao nivel socio-econémico e psicoldgico (Patl,
1992 citado em Coimbra e Brito, 1999), devendo por isso ser potenciados nos idosos os

principais factores responsaveis pelo aumento da sua qualidade de vida, tais como:
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* A autonomia e a independéncia na execugdo das actividades do dia-a-dia, através por
exemplo, da prestacdo de auxilio aos idosos na sua higiene, promovendo a sua
autonomia e refor¢ando os seus esforcos;

* O bem-estar fisico em termos de saide, higiene e seguranga, promovendo hébitos
sauddveis nos idosos (desporto, alimentacido) e transmitindo-lhes uma sensagdo de
empatia, familiaridade e seguranca;

* A manutengado de relagées interpessoais regulares e de qualidade com a familia e com
0 meio exterior, tentando que a familia tenha uma participacdo activa na vida dos
idosos, promovendo as suas relacdes sociais com 0s amigos ou companheiros e
estimulando a sua participa¢do na comunidade;

» O desenvolvimento pessoal, mantendo nos idosos um envolvimento activo com a vida,
cultivando projectos e definindo objectivos e metas que pretenda alcangar,
promovendo o seu desenvolvimento intelectual e permitindo que o idoso pratique a

auto-expressao de opinides e sentimentos.

O desafio que se coloca a sociedade actual € o de contribuir cada vez mais para uma melhor
qualidade de vida, permitindo em idade avancada que os anos sejam vividos com significado
e dignidade. Este objectivo s6 € alcancavel promovendo um envelhecimento sauddvel e
produtivo, em que os idosos ndo sdo unicamente vistos como seres dependentes, frageis e ndo
produtivos. Assim, o envelhecimento deve ser baseado numa perspectiva positiva, que
valoriza o papel dos mais velhos, bem como o seu contributo, objectivando sempre, a sua

autonomia como agente activo no seu envelhecimento.

2. Bem-Estar Psicoldgico das Pessoas Idosas

A apresentacdo de elevados niveis de bem-estar psicolégico foi, desde sempre, considerada
como um aspecto central do envelhecimento bem-sucedido (Baltes e Baltes, 1990 citado em
Fonseca, 2005). “Contrariamente as expectativas mais comuns, o acto de envelhecer, por si

s0, ndo traz consigo menor bem-estar psicolégico, havendo intimeros estudos que evidenciam
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que as pessoas idosas ndo apresentam niveis de bem-estar inferiores aos das pessoas adultas
mais novas, apesar de o risco de declinio e de perda ser muito mais elevado” (Fonseca, 2004

citado em Fonseca, 2005, p.297).

Pinquart e Sorensen (2000, citado em Fonseca, 2005) afirmam que a competéncia (capacidade
de adaptacdao do individuo as alteragdes provocadas pelo envelhecimento), o estatuto
socioecondmico (diminuicdo de dinheiro devido a situacdo de reforma) e a integracdo social
(diminuicao de contactos sociais, associados muita vez a viuvez) sdo trés factores importantes
associados ao bem-estar psicolégico na velhice, que podem ser usados como seus medidores,
uma vez que neste periodo da vida dos individuos existe um risco acrescido de perdas a estes
niveis. Importa referir que para esta populacdo a qualidade das relagdes sociais € mais
importante para o seu bem-estar psicolégico do que a sua quantidade, tendendo a ser um

aspecto determinante para a sua satisfacao de vida.

Na actualidade, segundo Ryan e Deci’ (2001 citado em Siqueira e Padovam, 2008), as
concepcdes sobre o bem-estar no campo psicolégico podem ser organizadas em duas
perspectivas, nomeadamente: uma que aborda o estado subjectivo da felicidade, visdo
hedodnica, na medida em que da €nfase aos aspectos afectivos da vida (bem-estar hed6nico),
denominada bem-estar subjectivo (BES); e outra que investiga o potencial humano (bem-estar
eudemonico), denominada bem-estar psicolégico (BEP), que se apoia na no¢ao de que o bem-
estar consiste no pleno funcionamento das potencialidades de uma pessoa em termos de

competéncias do self, ou seja, na sua capacidade de pensar, usar o raciocinio e o0 bom senso.

O conceito de bem-estar subjectivo (BES) sustenta-se, assim, em avaliagdes da satisfacdo com
a vida e num balango entre afectos positivos e negativos que revelam felicidade, sendo
necessario considerar que cada pessoa avalia a sua prépria vida aplicando concepgdes
subjectivas e apoiando-se nas suas proprias expectativas, valores, emocdes e experiéncias
prévias. Por outro lado, as teorias do bem-estar psicologico (BEP) sdo fortemente construidas
sobre formulacdes psicoldgicas acerca do desenvolvimento humano e dimensionadas em

capacidades para enfrentar os desafios da vida (Siqueira e Padovam, 2008).

"Ryan, R. M. & Deci, E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of research on hedonic and
eudaimonic well being. Annual Review of Psychology, 52, 141-166.
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Nesta perspectiva, o bem-estar subjectivo (BES) e o bem-estar psicolégico (BEP) constituem

importantes indicadores de qualidade de vida.

Os estudos de Ryff (1989)% e, mais tarde, de Ryff e Keyes (1995)° constituem marcos

importantes na conceptualizacdo das proposi¢des do BEP e do seu entendimento.

Tendo como referenciais diversas concepcdes tedricas, especialmente, as que continham
visdes distintas do funcionamento psicolégico positivo, Ryff (1989) elaborou uma proposta
integradora ao formular um modelo tedrico de seis componentes do BEP, fundamentado no
conceito aristotélico de eudemonica, que significa busca de exceléncia pessoal, e ndo busca de
prazer, como motivacdo central da existéncia. Modelo este reorganizado e reformulado
posteriormente por Ryff e Keyes (1995), sendo as suas componentes: a auto-aceitacdo; o
relacionamento positivo com outras pessoas; a autonomia; o dominio do ambiente; o

propésito de vida e o crescimento pessoal (Siqueira e Padovam, 2008).

Assim, de acordo com os autores: a auto-aceitagdo, definida como uma das principais
caracteristicas do funcionamento psicolégico positivo, trata-se de uma caracteristica que
revela um elevado nivel de autoconhecimento e maturidade, permitindo ao sujeito a
capacidade de aceitagdo de si proprio e dos outros, com uma atitude positiva em relagdo a si
mesmo € aos acontecimentos anteriores; o relacionamento positivo com outras pessoas &
capacidade do sujeito de manter relacdes de satisfacdo, de confianca, identificacdo e de
afectividade com outras pessoas, pressupondo a existéncia de fortes sentimentos de empatia e
afeicdo pelos outros; a autonomia pressupde a existéncia de um self determinado e
independente, capaz de realizar auto-avaliagdes com base em critérios pessoais e capaz de
seguir as proprias opinides; propésito de vida (ter objectivos na vida e senso de direccdo,
administrando o passado e o presente, com metas significativas a vida); o dominio do
ambiente refere-se a capacidade do individuo de administrar as actividades complexas da
vida, nos dominios profissional, familiar e pessoal, de forma adequada as suas caracteristicas

psiquicas, capacidades de participacdo no seu meio e manipulacdo e controle de ambientes

¥ Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well being.
Journal of Personality and Social Psychology, 57, 1069-1081.

 Ryff, C. D. & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well being revisited. Journal of
Personality and Social Psychology, 69, 719-727.
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complexos; o propdsito de vida refere-se a posse e manuten¢do de objectivos na vida e de
senso de direccdo perante ela, mantendo o sentimento de que a vida tem um significado,
administrando o passado e o presente com metas significativas a vida; o crescimento pessoal
reflecte a necessidade do sujeito de constante crescimento e aprimoramento pessoal,
pressupoe a capacidade de se manter continuamente o proprio processo de desenvolvimento, a
abertura a novas experiéncias, apresentando uma tendéncia a auto-realizacdo ao
aperfeicoamento e a realizacdo das préprias potencialidades, vencendo os desafios que se
apresentam em diferentes fases da vida. Nesta perspectiva o senso de BEP é determinado pela
interaccdo entre as oportunidades e as condi¢des de vida dos sujeitos, a maneira como

organizam o conhecimento sobre si proprios e sobre os outros e as formas como respondem as

demandas pessoas e sociais (Queroz e Neri, 2005).

Estas dimensdes que constituem o BEP reflectem os sentimentos de satisfacdo e felicidade de
cada um consigo proprio, com as suas condi¢cdes de vida sociais, relacionais, com as
realizacOes pessoais do passado e com as expectativas de futuro (Ryff & Keyes, 1995; Keyes

& Ryff, 1998).

De acordo com esta anélise e na perspectiva de Fonseca (2005) o bem-estar psicoldgico deve

ser encarado como um indicador de adaptagdo a condicao de idoso.

O Bem-Estar Psicolégico (BEP) é assim um constructo multidimensional que abrange um
conjunto de dimensdes do funcionamento psicoldgico positivo, de natureza cognitiva e

afectiva.

Um estudo realizado por Simdes et al.(2000), sobre o bem-estar subjectivo dos idosos, revela
que a maioria se mostra razoavelmente satisfeita com a vida, apresentando niveis positivos de
bem-estar subjectivo, predominando a afectividade positiva sobre a negativa. A auto-estima
representa o factor com maior influéncia sobre o BES dos idosos. Com uma importancia
significativa encontra-se também o factor saide. O factor idade ndo revelou importancia

significativa. Relativamente a soliddo experimentada pelos idosos verifica-se que existem

alguns indicios de relagdo negativa entre o BES e este factor.
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3. As Politicas Sociais e a Velhice

A representacdo da velhice entendida como um problema social, resultante da transferéncia da
obrigacdo da assisténcia aos idosos da familia para a sociedade, leva a que os problemas e
encargos com a populacio idosa deixem de ser familiares para serem sociais, deslocando-se a

sua gestdo para a esfera do Estado, surgindo assim, as politicas sociais (Correia, 2003).

E possivel distinguir duas tendéncias das politicas de cuidados aos idosos. Assim, de acordo
com os autores Moss e Cameron (2001, citados em Carvalho, 2009, p.131), “a primeira
tendéncia orienta-se para a dependéncia e para a obrigacdo da familia em cuidar dos
dependentes, especialmente exercitada nos paises catdlicos do sul da Europa (...). A segunda
tendéncia centra-se na independéncia, na autonomia e na interdependéncia entre o publico e o
privado, implicita na ideia de n@o obrigacdo da familia pelos cuidados aos dependentes

idosos, associada a que os cuidados alargados sejam neoliberais, universalistas ou mistos”.

Em Portugal, no final do século XIX e inicio do século XX, a problemética da velhice ainda

era considerada um assunto familiar, mantendo-se encoberta (Fernandes, 1997).

De acordo com Correia (2003), o aumento da polucdo idosa e as alteracdes profundas das
relacOes familiares deram origem ao problema social do envelhecimento. “A solidariedade
natural entre geracdes, espécie de seguro de vida apostado na geracdo seguinte e que constitui
parte importante do patriménio cultural, estd comprometida por transformagdes sociais

desencadeadas ao longo deste século” (Fernandes, 1997 citado em Correia, 2003, p.37).

Entre os factores de transformacao social responsaveis pelas importantes transformagdes na
estrutura familiar, encontram-se a generaliza¢do do trabalho feminino assalariado e o aumento
do acesso das mulheres ao sistema escolar, o que afecta a divisdo das tarefas dentro da familia
e o exercicio das funcdes maternais. Estas alteragdes ocorreram em Portugal, um pouco mais

tarde do que no resto da Europa, por inicio da década de setenta (Correia, 2003).

O surgimento das politicas sociais dirigidas para a terceira idade, reflecte, por um lado, uma
consciéncia de intervengdo social de apoio a esta faixa etdria e, por outro lado, o facto da

terceira idade ser entendida socialmente como um problema (Fernandes,1997).
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“As politicas sociais de velhice tentam, de um modo geral, intervir publicamente no sentido
de contrariar as tendéncias de soliddo, isolamento e as vérias caréncias para que foram sendo
remetidas as geragdes mais velhas. Ou seja, trata-se de um conjunto de formas de intervengao
publica, ou accdes colectivas, cujo objectivo € a resolucdo de um problema social e que ao
mesmo tempo, acabam por estruturar as relacdes entre velhice e a sociedade” (Velhice e

Politicas Sociais (s/d).

O aparecimento das reformas constitui-se como o primeiro passo para a autonomia econdémica
dos idosos e para o surgimento da velhice enquanto categoria social. A condi¢do de
reformado, sustentada por um sistema de reformas obrigatérias, concede ao idoso o direito ao

repouso remunerado (ibidem).

A politica de cuidados para pessoas idosas deve orientar-se “para a promog¢ao da autonomia e
independéncia pessoal, a partir da integracdo dos cuidados nas dreas social e de satde (...),
que sdo prestados quer em instituicdes, quer no domicilio, prevalecendo este dltimo sobre o
primeiro, devem ser formais e informais, efectuados por profissionais pagos ou ndo pagos,
incluindo os cuidadores familiares, e ser da responsabilidade do Estado, da sociedade civil, do

mercado e da familia” (Carvalho, 2009, p.131).

3.1. Surgimento e Evolucao das Politicas Sociais da Velhice em Portugal

Em Portugal, a politica de cuidados para pessoas idosas tem tomado forma nos dltimos anos.
No modelo de proteccdo social do nosso pais, “a maioria dos cuidados é prestada no ambito
familiar, sendo a politica publica deficitdaria comparativamente a outros paises europeus,
apesar de, na actualidade, a politica publica nesta drea dos cuidados ter tido um aumento
substancial, quer no nimero de servicos quer no numero de pessoas abrangidas” (AAVYV,

2002 citado em Carvalho, 2009, p.130).

“O sistema de Proteccdo Social portugués, ao contrdrio da maioria dos paises da Europa
Ocidental, nomeadamente aqueles que foram objecto da reconstru¢do econémica apds a II
Guerra Mundial, estrutura-se e desenvolve-se tardiamente, num enquadramento sécio-

econdmico nacional desfavordvel, com o crescimento ja em derrapagens nas economias
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europeias e mundial, para além do envelhecimento demografico e do desemprego a pressionar

os sistemas de Seguranga Social” (Salselas, 2007, p.7).

Os efeitos do envelhecimento demogréfico no nosso pais sé comegcam a surgir na década de
70 e como tal sé por esta altura se comeca a falar dos problemas da populacdo idosa e da

politica de velhice.

O sistema de previdéncia existente até entdo, que contemplava as Caixas de Reforma ou de
Previdéncia, as Caixas de Previdéncia das Casas do Povo e as Casas dos Pescadores, apenas
abrangia as situac¢oes de doencga, invalidez e velhice dos trabalhadores subordinados, sendo o
apoio dado ao nivel pecunidrio tdo reduzido que muitos dos idosos dos nossos dias nao
consideraram necessdrio fazer a contribuicdo social para usufruir no futuro de regalias tao

minimas.

Neste mesmo periodo ja existiam institui¢des sociais de cardcter religioso e com filosofias
filantrépicas, destinadas a apoiar as pessoas idosas em situacdo de risco social. Foi um

periodo marcado pela assisténcia social caritativa.

Este sistema de previdéncia comeca a ser substituido pelo sistema de Seguranca Social e até
1974 apenas foi sofrendo pequenas alteracdes, seguindo uma tendéncia para o alargamento da

providéncia a todos os trabalhadores.

S6 a partir da revolucdo de 25 de Abril de 1974 e com as movimentacdes politicas dai
advindas foi possivel assistir a construcao gradual do sistema de Seguranga Social baseado no
modelo de Estado Protector. Assim, neste ano foi criada a pensdo social destinada a todos os
individuos com mais de 65 anos ou invdlidos que ndo beneficiassem de qualquer tipo de
protec¢do. Os trabalhadores rurais passam a ser abrangidos pelas Casas do Povo (Velhice e

Politicas Sociais (s/d).

Em 1976, com a Constitui¢do da Republica Portuguesa, no seu artigo 63°, declara-se que o
“Estado promoverd uma politica da Terceira idade que garanta a seguranca econdmica das
pessoas idosas e a politica da terceira idade deverd ainda proporcionar condi¢cdes de habitacdao
e convivio familiar e comunitdrio que evitem e superem o isolamento ou a marginalizacdo

social das pessoas idosas e lhes oferecam as oportunidades de criarem e desenvolverem
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formas de realizacdo pessoal através de uma participacdo activa na vida da comunidade ”
(Velhice e Politicas Sociais (s/d), p.13), surgindo um discurso inovador sobre a velhice que

origina a construcdo de uma nova politica de velhice.

Inicia-se um novo modo de gerir a velhice e no periodo de 1976 a 1985 assistiu-se 4
introducdo em Portugal da politica de manutenc@o do idoso no domicilio, concretizada através
da criacdo de centros de dia, servicos de apoio domicilidrio, centros de convivio e da
transformacgdo dos asilos em lares. Estes equipamentos proporcionaram aos idosos um novo
modo de vida auténomo, permitindo a sua integragdo social e participacdo activa na

comunidade, retardando o envelhecimento e o respectivo internamento. (Veloso, 2008).

Os Centros de Dia e os Centros de Convivio sdo “o referencial para a criagdo de uma nova
imagem da velhice, uma vez que sdo estes equipamentos que trazem visibilidade publica ao
novo grupo etdrio emergente. Constituindo espacos de convivialidade e participacdo, estes
Nnovos equipamentos corporizam a concepg¢ao activista e participante subjacente a defini¢ao da

“terceira idade™” (Salselas, 2007, p.24).

Esta politica de manutenc@o do idoso no domicilio e no seu respectivo meio social, apesar de
preconizada pelo Estado, caracterizou-se pelo ndo envolvimento deste, principalmente a nivel
financeiro, sendo necessdrio envolver outros parceiros, nomeadamente as Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s). O Estado adoptou um papel regulamentador da
vida social e financeira e as IPSS’s tornam-se o suporte de quase toda a ac¢do publica no

ambito dos equipamentos socias (Salselas, 2007).

Entre 1985 e 1995 desenvolve-se uma politica de terceira idade num contexto de crise do

Estado-providéncia.

Em matéria de politica para a terceira idade, o programa do X Governo Constitucional (de 6
de Novembro de 1985 a 17 de Agosto de 1987) indica um retrocesso em relagdo ao programa
do anterior Governo, pois ndo menciona directamente a existéncia de uma politica para esta
categoria social. As respostas sociais predominantes mantém-se os centros de dia e o apoio
domicilidrio, continuando a ser valorizadas e apoiadas as iniciativas das IPSS’s, seguindo a

linha dos Governos anteriores (ibidem).

30



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

O programa do XI Governo Constitucional preconiza uma politica especifica para a terceira
idade, prosseguindo os principios da autonomia e manutencdo do idoso no domicilio,
afirmando que ‘“serd definida e executada uma politica nacional para idosos que vise a
garantia de um nivel de vida condigno, a prestacdo dos cuidados de satide possiveis para
prolongar a vida e diminuir o sofrimento fisico, a manutencdo nos limites realizdveis, da
autonomia e privacidade pessoais e familiares, dos deveres de gratiddo e solidariedade para
com os mais idosos” (Pograma do XI Governo Constitucional, 1987, p.152 citado em Veloso,

2008, p.5).

Este periodo entre 1985 e 1995 foi marcado pela adesdo de Portugal a Comunidade Europeia
(CEE) em 1 de Janeiro de 1986, o que influenciou a politica social do nosso pais. Entre 1991
e 1993 surgiu o primeiro Programa de Apoio Comunitdrio as Pessoas Idosas; em 1993
assinalou-se o Ano Europeu do Idoso e da Solidariedade entre Geragdes e em 1994 foi criado
o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII), que visando prevenir o isolamento e a
exclusdo desta populacdo desenvolveu projectos, como 0s passes para a terceira idade, o
servico de telealarme; servico de apoios domicilidrio, centro de apoio a dependentes,

formacao de recursos humanos, saide e termalismo (Ribeiro, 1995 citado em Veloso, 2008).

No decurso deste periodo ndo foi concretizada uma politica para a terceira idade integrada e
global dirigida a uma populacdo mais diversificada em termos de idades e probleméticas,
verificando-se uma politica de manutencdo do idoso no seu domicilio dirigida para uma

populacdo mais velha e dependente (Veloso, 2008).

“Os servigcos para a terceira idade passam a ser preferencialmente destinados a idosos com
caréncias de ordem econdmica e social e a ter uma funcdo paliativa e compensatdria da

insuficiéncia dos sistemas de reformas e pensao social” (Salselas, 2007, p.29).

Esta actuacdo das politicas sociais, destinada aos segmentos mais desfavorecidos da
populacdo, “deixa, de longe, os critérios de uniformizacao, universalizacao e unificacdo em
que se pautam, ou devem pautar-se, as propostas do “Welfare State”. Em contraposi¢do a
universalizacdo, sim, mecanismos selectivos como forma de ingresso nas demandas sociais”

(Sposati, et al., Ib:23 citado em Salselas, 2007, p.29).
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De 1995 a 2002 verifica-se a continuidade da politica de manutencao do idoso no domicilio e
apesar da entrada do XIII Governo Constitucional o PAIIl continua a ser desenvolvido,
mantendo-se inalteravel, verificando-se na década de 90 o desenvolvimento da ideia dos
reformados como consumidores através do programa Turismo para a Terceira Idade/Turismo
Sénior e do programa Saude e Termalismo. Estes programas destinam-se essencialmente a
quem possui capital econémico e cultural mais elevado, ndo sendo acessiveis a todos os

idosos (Veloso, 2008).

Ao longo deste periodo foram desenvolvidas outras medidas destinadas aos idosos,
nomeadamente o Programa Idosos em Lar (PILAR), que visava o aumento do nimero de
vagas nos lares e a criacio do alojamento tempordrio. Foi também implementado o
Rendimento Minimo Garantido (RMG), permitindo as condi¢gdes minimas de sobrevivéncia e
a insercdo social e profissional dos beneficidrios. Em 1999 foi comemorado o Ano
Internacional das Pessoas Idosas, preconizando um estilo de vida activo para esta populagao,
retardando assim os efeitos do envelhecimento. Em 2000, foi aprovada a nova Lei de Bases

da Seguranca Social (ibidem).

Em Portugal, o periodo de 1976 a 2002, caracterizou-se por uma profunda mudanca nas
politicas da velhice. Importa salientar o desenvolvimento de uma politica de manutencio do
idoso no domicilio, dirigida essencialmente aos mais velhos e dependentes, verificando-se a
auséncia de uma politica global e integral para a terceira idade. Esta nova politica da velhice
conduziu ao surgimento de novos equipamentos sociais para a populacdo idosa e a0 aumento
do numero de vagas nas instituicdes existentes, destacando-se o caso dos Centros de Dia, dos

Centros de Convivio e dos Servicos de Apoio Domicilidrio.

Actualmente o Estado fomenta a sua actuacdo em matéria de politica social para pessoas
idosas na solidariedade entre geracdes e na insercao social. “Face a conjuntura econémica
desfavordvel e as restricdes que arrastam consigo a necessidade de austeridade, o Estado
reestrutura a sua intervengdo produzindo diplomas interministeriais que corporizam
programas e projectos inovadores que dao prioridade a manuten¢do dos idoso no domicilio,
promovendo a sua insercdo social e incentivando as familias e a comunidade a assegurar o

acompanhamento dos seus familiares idosos” (Salselas, 2007, p.33).
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O fenémeno do envelhecimento demogréfico, directamente relacionado com o crescente
aumento do nimero de idosos face ao de jovens, sustentado pelo aumento da esperanca média
de vida e pelos baixos niveis de fecundidade, obriga a uma reflexdo e a uma reforma das

politicas sociais.

Em Portugal, enquanto membro da Unido Europeia (U.E.), as politicas sociais nacionais

decorrem da convergéncia com as politicas europeias.

A Unido Europeia tem-se revelado preocupada com as questdes da velhice, valorizando a
constru¢cdo de politicas sociais activas que contemplem uma articulacdo entre o Estado e a

familia.

Neste sentido, tém sido elaboradas “algumas directivas para que os paises invistam e
organizem a politica de cuidados. As suas orientacdes neste dominio vao no sentido de:
proporcionar um alto nivel de proteccao nesta drea; construir servi¢os complementares; incluir
as pessoas utilizadoras no processo de decisdo relativamente aos cuidados que necessitam;
melhorar a qualidade dos servicos de acordo com as necessidades das pessoas; investir na
formacdo profissional e apoiar o cuidador familiar, por meio da criacdo de servicos que
valorizem os servigos prestados no contexto familiar; promover a igualdade de género e a
conciliacdo entre o trabalho doméstico e os cuidados as pessoas dependentes com o trabalho

profissional” (Carvalho, 2009, pp.131, 132).

O Conselho da europa, na sua recomendacgdo 1035, reconhece como obriga¢cdes dos Estados

Membros:

1. “Favorecer a integracdo das pessoas idosas na colectividade, manter a sua autonomia e
a sua participagao em actividades sociais e comunitérias, favorecendo particularmente
a descentralizacao das decisdes publicas;

2. Prever especialmente cuidados de saide e de prevencdo e reabilitacio das pessoas
idosas (...);

3. Ajudar as pessoas a cuidar dos membros idosos das suas familias, através de servigos
comunitdrios e de adequadas disposi¢des relevando da fiscalidade e das prestacdes

sociais;
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4. Permitir, por intervencdo dos servigos sociais, aos idosos que o desejam, continuar a,
mais facilmente, levarem uma vida independente nas suas casas;

5. Dar, no dominio dos planos de urbanizacdo e de beneficiacio dos equipamentos,
prioridade as necessidades especiais das pessoas idosas, convidando-as a participar
nos projectos de melhoria de habitacdo e do ambiente,

6. Encorajar as actividades de voluntariado, das associagdes e das organizagdes de

entreajuda das pessoas idosas” (Correia, 2003, p.305).

Neste sentido, “os dois grandes eixos da politica social no sector da assisténcia social aos
idosos sdo a prevenc¢do da degradacdao do envelhecimento e o atendimento, 0 mais correcto e
precoce possivel, das situagdes que exigem cuidados especializados, de caracter temporario

ou permanente” (ibidem).

“A assisténcia ao idoso € orientada no sentido da prevencao, da recuperagdo e da preservacao
da independéncia, dando prioridade as ac¢des que visem manter o idoso no seu domicilio”

(ibidem).

“Respondendo as orientacdes internacionais, nomeadamente da OMS, para o atendimento da
populacdo idosa, t€ém sido procuradas outras repostas sociais: centros de dia e de convivio,

servigos de apoio domicilidrio e, ultimamente, o acolhimento familiar” (Correia, 2003,

p.307).
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4. O Apoio Social na Velhice

4.1. Conceitos, Funcoes e Efeitos do Apoio Social

No que respeita ao apoio social, pode afirmar-se que existe uma grande diversidade de pontos

de vista.

Barrén (1996) e Vaz Serra (1999) representam marcos fundamentais no estudo do apoio
social. Para Barrén (1996 citado em Martins, 2006, p.129), o apoio social é um “conceito
interactivo que se refere as transac¢des que se estabelecem entre individuos”, representando
um processo interpessoal. Por sua vez, Vaz Serra (1999 citado em Martins, 2006, p.129)
define apoio social como a “quantidade e coesdo das relagdes sociais que rodeiam de modo

dindmico um individuo”.

Na opinido de diversos autores, “o apoio social ndo deve ser simplesmente uma constru¢ao
tedrica, mas antes um processo dindmico e complexo, que envolve transacgcdes entre
individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer necessidades sociais, promovendo
e completando os recursos pessoais que possuem, para enfrentarem as novas exigéncias e

atingirem novos objectivos” (Martins, 2006, p.129).

Segundo Thoits (1995 citado em Martins, 2006), as necessidades sociais dos individuos sdo a
afiliacdo, o afecto, a pertenca, a identidade, a seguranca e a aprovacao, que podem satisfazer-
se ao nivel s6cio-emocional, que engloba afecto, simpatia, compreensao, aceitacdo e estima, e
ao nivel instrumental através do conselho, informacdo, ajuda familiar, trabalho e ajuda

economica.

Vaz Serra (1999 citado em Martins, 2006) numa perspectiva mais completa e abrangente e
tendo por base os estudos de Cohen e Will (1985), Cutrona e Russel (1990), Powell e Enright
(1990), diferencia seis tipos de fun¢des do apoio social, nomeadamente: Apoio Afectivo, que
faz com que as pessoas se sintam estimadas e aceites, contribuindo para a melhoria da sua
auto-estima; Apoio Emocional, através da recepcdo de sentimentos de apoio e seguranca;
Apoio Perceptivo, que permite ao individuo reavaliar o seu problema e dar-lhe outro

significado; Apoio Informativo, que constitui um conjunto de informacdes e conselhos
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facilitadoras no processo de tomada de decisdes; Apoio Instrumental, através da prestacao
concreta de bens e servicos; Apoio de Convivio Social, que proporciona ao individuo
sentimentos de pertenca e de participacdo na sociedade através do convivio com outras

pessoas em actividades de lazer ou culturais.

Barrén (1996 citado em Martins, 2006) considera que o apoio social pode ter dois efeitos nos
individuos: um efeito directo no seu bem-estar, o que significa que quanto maior for o apoio
social menor serd o mal-estar psicoldgico experimentado e quanto menor for o apoio social
maior serd a incidéncia dos transtornos; ou um efeito amortecedor ou protector, que actua
como moderador de outras forcas que também influenciam o bem-estar, ndo permitindo que
estas produzam efeitos negativos nos individuos, afectando apenas os que possuem um apoio

social baixo.

4.2. Redes Sociais de Apoio a Idosos - A Importancia do Apoio

Institucional

O ser Humano € um ser social, tendo desde o nascimento uma tendéncia natural para interagir
com os outros. Neste sentido, a rede social pessoal diz respeito ao conjunto de todas as
relacdes que o individuo estabelece com o seu meio social envolvente, nomeadamente com a
familia e comunidade, percebidas como significativas e que podem assumir o papel de

fornecer apoio.

A rede social de apoio é assim definida como o conjunto de sistemas e de pessoas
significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do individuo
(Brito & Koller,1999 citado em Siqueira et al, 2006). Esta pode ser de caricter informal,
quando os cuidados prestados sdo informais; ou formal, quando a natureza dos cuidados é

formal.

Os cuidados formais “sdo organizados e prestados por organizagdes lucrativas, nao lucrativas
e publicas. Estas desenvolvem cuidados em lares, residéncias tempordrias, assim como

centros de dia e/ou de noite, centros de convivio e também servicos prestados no domicilio da
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pessoa idosa (...). Os cuidados informais sdo prestados por cuidadores familiares, vizinhos,

amigos e voluntérios” (Carvalho,2009, p.124, 125).

As redes sociais de apoio ‘“revestem-se de importancia crucial nos idosos dado que o
sentimento de ser amado e valorizado, a pertenca a grupos de comunica¢do e obrigacao
reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento e ao anonimato” (Martins, 2006,

p.133).

Nas udltimas décadas o envelhecimento extravasou os limites da esfera familiar, deixando de
caber s6 4 mulher a funcio de prestar assisténcia, manter as condi¢des de vida e proporcionar
conforto e bem-estar aos seus familiares mais velhos. As novas estruturas familiares
juntamente com as condi¢cdes econdmicas, habitacionais e sociais conduziram muitos idosos
ao isolamento pessoal, social e familiar, deixando-os muitas vezes fragilizados pela auséncia
de suporte familiar ou ainda pela deterioracdo do préprio processo de envelhecimento criando

situacdes de dependéncia fisica, psiquica e ou social.

O envelhecimento da populagdo encarado como um problema social é um fenémeno cada vez

mais premente, constituindo-se um desafio a familia, ao Estado e a sociedade em geral.

Estas mudancas na sociedade, que conduzem a mudancas nas necessidades das pessoas
idosas, exigem o desenvolvimento de um apoio institucional diversificado, assente na
transversalidade das respostas. Dai que o Estado Social tenha vindo a adequar essas respostas
sociais as multiplas questdes suscitadas pelo envelhecimento, o que se concretiza através de
novos conceitos e metodologias de intervengdo, ora com novos modelos de equipamentos e

servicos, ora com programas nacionais integrados e comunitarios.

Na actualidade as politicas sociais de cuidados a velhice implicam uma responsabilidade
partilhada entre os cuidados formais e informais. Nao podendo desta forma ser questionada a
continuidade dos incentivos a familia para o desempenho da sua funcdo de apoio aos seus
familiares mais velhos e a importincia do papel social do Estado e da sociedade civil na
criacdo e organizacdo de uma rede de servicos e equipamentos sociais e na exigéncia de uma

maior qualificacao dos servicos prestados.
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Nesta perspectiva, o apoio institucional direccionado para a populacdo idosa assume uma

grande importancia.

Na maioria dos casos, a institucionalizacao acontece quando a familia entende que a pessoa
idosa ja ndo possui condi¢des para viver sozinha, uma vez que passa a apresentar limitagdes
para realizar as actividades da vida didria. A dependéncia do idoso e a necessidade de os
familiares manterem o seu posto de trabalho conduz & op¢ao pela institucionalizacdo. Esta
op¢ao reveste-se de uma inten¢do que visa proporcionar melhores condi¢des de vida, de

cuidado e de conforto, mais qualificadas que aquelas que a familia pode oferecer.

“A institucionaliza¢do surge normalmente para a familia ou para os idosos sem familia como
a ultima alternativa quando todas as outras sao invidveis” (Pimentel, 2001 citado em Martins,

2006, p.137).

E importante salientar que as causas da institucionalizacdo ndao sdo apenas limitacoes
decorrentes de problemas de satide, associadas a incapacidade da familia como cuidadora. As
causas para a institucionalizacdo podem ser indmeras, sendo muitas vezes a conjugacdo de

diversas causas.

Para Padl (2005), as causas da institucionalizacdo podem ser problemas de saide que limitam

o funcionamento dos idosos, falta de recursos econémicos, viuvez e situagdes de despejo.

Diferentes estudos tém confirmado que “os problemas de saide e a consequente perda de
autonomia ndo surgem como principais factores apontados pelos idosos para a decisdo do
internamento. O motivo mais frequente € o isolamento, ou seja, a inexisténcia de uma rede de
interaccoes que facilitem a integracdo social e familiar dos idosos e que garantam um apoio
efectivo em caso de maior necessidade. A falta de recursos, quer econdmicos quer
habitacionais, também ¢ frequentemente apontada como motivos para a institucionaliza¢ao”

(Martins, 2006, pp.137,138).

Olhando de uma forma generalizada para as consequéncias da institucionaliza¢do, pode-se
afirmar que na maioria dos casos estas ndo sdo positivas, pois existe sempre um corte entre a
vida que o idoso tinha e a vida institucionalizada. O afastamento € uma situacdo inevitavel,

originando situagdes de angustia, medo e inseguranca.
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Analisar o ingresso do idoso numa institui¢do € “rapidamente perceber que no minimo lhe é
exigido o abandono do seu espago conhecido e vivido, obrigando-o a reaprender a integrar-se
num meio que lhe é limitativo e que em, muitos casos, assume o controle de muitos aspectos

da sua vida” (Padl, 1997 citado em Martins, 2006, p.138).

Mas nao existem sO consequéncias negativas da institucionalizacdo. E preciso ter em
consideragdo as situagdes em que sdo os proprios idosos que optam pela institucionalizacio e
eles proprios preparam a sua transicdo para o lar, encontrando neste espaco sentimentos de

seguranga e pertencga.

“O apoio institucional protege as pessoas idosas contra eventuais necessidades econdmicas,
fazendo-as sentirem-se mais seguras em relagcdo a satisfacao de algumas das sua necessidades

basicas” (Carey-Bélanger, 2001 citado em Vaz et al 2003, p.206).

No caso de idosos dependentes, a institucionalizagdo apresenta-se na maioria dos casos como
a solu¢do mais equilibrada. Como refere Vendeuvre (1999, citado em Bernardino, 2005,
p-39), “muitas vezes os lacos familiares se fortalecem e a qualidade relacional melhora com a
institucionalizagcdo do idoso, talvez porque a carga, por vezes excessiva de olhar por um idoso

dependente, que a familia sentia, ficou resolvida, deixando lugar a expressao do afecto”.

“Apesar da generalizada imagem negativa com que sdo conotadas as residéncias de idosos,
também nesta drea existem estudos que mostram vantagens em que os idosos vivam rodeados

por pares homogeneizados” (Martins, 2006, p.140).

4.3. Servicos e Equipamentos Sociais para a Velhice

Os equipamentos sociais para a velhice oferecem servigos e desenvolvem acc¢des em beneficio
da populacdo idosa, de forma a suprir as suas necessidades, procurando materializar o

conteddo do artigo 72° da Constitui¢do da Republica Portuguesa, que refere:

“l. As pessoas idosas tém direito a segurangca economica e a condigcoes de habitacdo
e convivio familiar e comunitdrio que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e

suprem o isolamento ou a marginalizacdo social.
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2. A politica de terceira idade engloba medidas de cardcter economico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo

pessoal, através de uma participacdo activa na vida da comunidade”.

Nesta perspectiva, a rede nacional de servicos e equipamentos sociais dirigidos aos idosos
engloba: Lares de Idosos, equipamentos colectivos de alojamento permanente; Lares para
Cidaddos Dependentes, respostas residenciais para o idoso com elevado grau de dependéncia
(acamados); Centros de Dia, prestacdo de um conjunto de servicos que permitem a
manutencdo do idoso no seu meio; Centros de Convivio, desenvolvimento de actividades
socio-recreativas e culturais; Apoio Domicilidrio, prestacao de servicos no domicilio dos
utentes a fim de assegurar a satisfacdo das suas necessidades bdsicas e a realizacdo das
actividades didrias; Acolhimento Familiar, familias idéneas que acolhem temporariamente
idosos; Colonias de Férias e Turismo Sénior, conjunto de actividades de lazer que
proporcionam ao idoso um estado de equilibrio fisico, psiquico, emociona e social;
Termalismo, permite aos idosos tratamentos naturais, reduzindo o consumo de medicamentos

e proporcionando um espaco de férias (Martins, 2006).

De acordo com a Carta Social 2010 e conforme os dados da Figura 8, as principais valéncias
dirigidas as Pessoas Idosas, nomeadamente o Centro de Dia, a Residéncia e Lar de Idosos e o
Servi¢o de Apoio Domicilidrio, “registam um aumento exponencial (65,5 % por referéncia ao
inicio do periodo de anélise), o que se reflecte em mais 2 600 respostas desde 1998. O Centro
de Dia (47,1 %), a Residéncia e Lar de Idosos (56,6 %), e sobretudo o Servico de Apoio
Domicilidrio - SAD (92,9 %) apresentam crescimentos significativos, como resultado do forte
investimento publico que tem sido realizado nesta drea, tendo em vista o aumento da
capacidade instalada, e, no caso do SAD, a manutencdo do idoso no seu meio habitual de

vida” (p.18).
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Figura 8 - Evolucio das respostas sociais para as Pessoas Idosas (Continente 1998-2010)

Fonte: Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (2010). Carta Social - Rede de Servi¢os e Equipamentos 2010,
p-18.

Conforme a Figura 9 e os dados da Carta Social (2010) pode-se afirmar que as respostas
sociais dirigidas aos idosos registam uma taxa de crescimento ao nivel da capacidade
instalada de 68 %, por referéncia ao ano base da Carta Social, o que corresponde a mais 91
300 lugares aproximadamente (cerca de 6 700 s6 no ano de 2010). “O SAD ¢ a valéncia que
tem apresentado um desenvolvimento mais expressivo ao nivel da capacidade instalada no
ambito desta populacdo-alvo (138 % por referéncia a 1998), o que explica a importancia que
tem e continuard a ter no futuro a prestacdo de cuidados no domicilio. As respostas
Residéncia e Lar de Idosos registam um aumento na ordem dos 35 %, ao passo que o Centro

de Dia apresenta um crescimento de 45%” (ibidem).
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Figura 9 - Evolucio da capacidade das respostas sociais para as Pessoas Idosas (Continente 1998-2010)

Fonte: Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2010) Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos 2010, p.18.

De acordo com Carta Social (2010) e a Figura 19, verifica-se que “a taxa média de utiliza¢do
do conjunto de respostas sociais em andlise situa-se nos 82,5 %, valor que tem decrescido, em
fun¢d@o do aumento do ndmero de lugares para esta drea. A Residéncia e Lar de Idosos e o
SAD apresentam as taxas de utilizacdo mais elevadas em 2010, 95,3 % e 83,9 %
respectivamente. Com uma utilizacdo mais moderada, a resposta de Centro de Dia tem

apresentado ao longo dos anos valores abaixo dos 80 %” (Carta Social, 2010, p.19).
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Figura 10 - Evolucao da taxa de utilizacio das respostas sociais para as Pessoas Idosas (Continente 1998-
2010)

Fonte: Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (2010) Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos 2010, p.18.
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A distribuicdo geografica destes equipamentos sociais depende das necessidades
determinadas pelo envelhecimento das populagdes, pelos recursos disponiveis e pelos

elementos sécio-culturais (Velhice e Politicas Sociais s/d).

Através do mapa de distribuicdo espacial, representado na Figura 11, “verifica-se que na
maioria dos distritos existe uma correspondéncia entre a oferta de servigos e a populacdo em
andlise. Contudo, a semelhanca dos anos anteriores, é de sublinhar uma menor cobertura

relativa nos distritos de Braga, Porto, Aveiro, Lisboa e Setibal” (MSSS, 2010, p.19).

P8
=

LEGENDA

[ capacidade
W Populagéo = 65 anos

Figura 11 - Distribuicido percentual da oferta e da populacido-alvo (=65 anos), por distrito, Ano 2010

Fonte: INE, Estimativas da Populagdo Residente 2010, in Carta Social (2010), p.20.

5. O Apoio Social em Instituicao: o Caso dos Centros de Dia

Durante muito tempo, o internamento definitivo da pessoa idosa em lar foi a tinica resposta de
apoio formal existente. No entanto, a tomada de consciéncia dos seus custos excessivos, da
ineficiéncia das estruturas de apoio e do processo de separagdo do individuo do seu meio,
contribuiram para a implementacdo de um conjunto de servicos de proximidade (Pimentel,

2001).
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No sentido de inverter este fendmeno da institucionalizacdo permanente dos idosos em lar e
minimizar os seus efeitos negativos em vdarios aspectos da vida do idoso, comecam-se a
adoptar politicas de manutencdo do idoso na sua propria casa, nomeadamente o Apoio
Domicilidrio. A opg¢do pela institucionalizacdo a tempo parcial dos idosos, em que estes
apenas passam uma parte do dia entregues aos cuidados de uma institui¢do, como € o caso dos

Centros de Dia, é uma realidade cada vez mais visivel no nosso pais.

O Centro de Dia surge como um recurso intermédio entre os cuidados domicilidrios e os
cuidados residenciais (Arrazola et al., 2003), como uma estrutura de apoio extra-familiar.
Apresenta-se, assim, como uma politica alternativa a institucionalizacdo, que permite a
continuidade dos idosos no domicilio, onde se encontram os seus afectos e as suas
lembrancgas, durante o maior tempo possivel, tendo como objectivos a manutencdo de um
estilo de vida activo e a melhoria da qualidade de vida, afastando assim a institucionalizacdo

ou retardando-a o mais possivel.

Em Portugal os primeiros centros de dia foram criados depois de 1976, inseridos numa
politica de manuten¢do do idoso no domicilio, devido a constatacio de que os lares
(alojamento colectivo) ndo respondiam as necessidades da maior parte dos idosos e ao facto

de os mesmos exigirem um investimento financeiro muito maior.

O centro de dia tem vindo a evoluir, particularmente no que se refere a sua concepgao e aos

servicos prestados, adaptando-se as novas realidades.

5.1. Conceito e objectivos do Centro de Dia

De acordo com o guido técnico das condicdes de localizagdo, instalagdo e funcionamento dos
Centros de Dia, promovido pelo Ministério do Emprego e Seguranca Social-Direccao Geral
de Accdo Social, “o Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacio de um conjunto de servicos que contribuem para a manutengao dos

idosos no seu meio sécio-familiar” (Bonfim e Saraiva, 1996, p.7).

Os Centros de Dia, “embora proporcionem as pessoas idosas um espago de convivio,

recreacao e animacao, tém por objectivos primordiais a prestacdo da refeicdo, tratamento de
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roupas e higiene pessoal, resolvendo assim alguns problemas da vida didria e permitindo as
pessoas idosas manterem-se no meio familiar e social” (Direc¢do Geral de Acgao Social, 1998

citado em Vaz et al, 2003, p.196).

2z

i u ui rto qu unc¢ao fu r 0 idos

O centro de dia € “um e amento aberto que tem como fun¢do fundamental manter o idoso
no seu proprio meio familiar e social, através da prestacdo de servicos especificos
proporcionados no proprio Centro e de outros extensivos ao domicilio” (Morais et al., 1989,

p.8 citado em Veloso, 2008, p.2).

Nesta perspectiva, pode-se definir o Centro de Dia como um servigo social, de saiude e de
apoio familiar, que oferece durante todo o dia cuidados para as necessidades bésicas pessoais,
terapéuticas e socioculturais dos idosos com diferentes graus de dependéncia, promovendo a

sua autonomia € a permanéncia no seu meio habitual (Semindrio de estudo sobre centros de

dia da IMSERSO, 1996 citado em Arrazola et al., 2003).

Os objectivos do Centro de Dia, inseridos numa politica de manutencdo dos idosos na
comunidade e integracdo no seu meio sécio-familiar consistem na prestacdo de servigos que
satisfacam necessidades bdsicas; prestacdo de apoio psico-social; e fomento das relagdes
interpessoais e intergeracionais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etérios, a fim

de evitar o isolamento (Bonfim e Saraiva, 1996).

De acordo com Arrazola et al. (2003), os objectivos especificos do Centro de Dia, podem ser
definidos ao nivel dos idosos, das familias e dos servicos sociais e de saide existentes na

comunidade.
Assim, ao nivel dos idosos os objectivos sdo:

a) Oferecer um ambiente protector e familiar, atendendo as necessidades bio-psico-sociais
para manter e preservar a melhor qualidade de vida possivel;

b) Manter ou recuperar o maior grau de autonomia possivel, através da estimulacdo e da
reabilitacdo para a realizacdo das actividades da vida didria (AVD);

c) Prevenir a degradacgdo fisica, psiquica e social, através de programas gerais e especificos

dos tipos terapéuticos, ocupacionais, reabilitativos e de lazer;
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d) Evitar a institucionalizacio, através de uma boa coordenacdo entre outros recursos sociais,
como os servicos de apoio domicilidrio, programas de adaptacdo em casa; programas de
fim-de-semana, ...);

e) Controlar, manter e melhorar o nivel de saide dos idosos, através de programas de
prevencio e controlo;

f) Estimular a participagdo em actividades individuais e colectivas, em funcdo das suas

capacidades psicofisicas, evitando a passividade e o isolamento.
No que respeita as familias definem-se os seguintes objectivos:

a) Fenecer apoio social adequado para os seus idosos, diminuindo as dificuldades e o stress
que envolvem o cuidado e a vigilancia continua;

b) Constituir-se como um centro de referéncia formativa e informativa, com o fim de ajudar
as familias nas tarefas de cuidado e prevenir ou ajudar a resolver conflitos que ocorrem no

seio da familia, devido a permanéncia em casa de um idoso dependente.
Ao nivel dos servicos sociais e de saide encontram-se 0s seguintes objectivos:

a) Melhorar, optimizar e coordenar os servi¢os da rede de cuidados comunitarios, que visam
apoiar e facilitar a permanéncia do idoso na sua prépria casa ou ambiente social;

b) Oferecer um espaco fisico real de convergéncia e encontro entre 0s servigos sociais e de
saude na planificacdo de programas de cuidado, intervengdo e prevencdo psicossocial e
sanitaria, prosseguindo um mesmo objectivo: melhorar a qualidade de vida, através da

manutencao do estado de saide e bem-estar.

5.2. Organizacao, Servicos e Principios Gerais de Funcionamento

O Centro de Dia pode organizar-se em espaco proprio e funcionamento independente, como
um servigo autbnomo ou integrado numa estrutura existente, como por exemplo o lar, o centro

comunitério ou outra estrutura polivalente (Bonfim e Saraiva, 1996).

O Centro de Dia assegura entre outros o0s seguintes servicos: as refeicdes; o

convivio/ocupacdo; os cuidados de higiene; o tratamento de roupas; e as férias organizadas.
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Este pode promover também o desenvolvimento de servicos de refeicdes ao domicilio,

servicos de apoio domicilidrio e acolhimento temporéario (ibidem).

Segundo, Arrazola et al. (2003) os servigos que os centros de dia podem oferecer dividem-se

entre o apoio social, os cuidados de satde fisica e psiquica e a socializacd@o e participacao.
Ao nivel do apoio social os servigos oferecidos pelo centro de dia sao:

a) Sinalizacdo, acolhimento, orientacdo e acompanhamento dos casos;
b) Coordenacao do plano de intervengao estabelecido;
¢) Relagdes com a familia;

d) Estabelecimento do plano de transporte.
No que respeita aos cuidados de satide fisica e psiquica identificam-se os seguintes servigos:

a) Reabilitacdo e controlo psicofisico;
b) Actividades psicoterap€uticas;

c) Terapia ocupacional;

d) Higiene pessoal;

e) Dietética.
No que concerne a socializag@o e participag@o os servigos sao:

a) Treino de habilidades sociais;
b) Relacdes pessoais;
c) Actividades de lazer e cultura;

d) Actividades produtivas.

Relativamente aos principios gerais de funcionamento dos centros de dia, a Direc¢do Geral de

Accao Social refere:

1. “Para a prossecu¢do dos objectivos referidos na Norma III, compete ainda ao Centro de
Dia: pdr a disposicao das pessoas idosos as diversas formas de ajuda adequadas a sua

situacgdo.
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2. O Centro de Dia funciona com horério a estabelecer de acordo com as necessidades
locais e os recursos disponiveis.
3. O funcionamento do Centro de Dia deve permitir ao utilizador:
a) Usufruir do estatuto de associado, pagando uma quota mensal o que lhe dard um
sentimento de maior pertenca e participacao;
b) Usufruir dos servigos existentes pagando-os de acordo com as condi¢des e precos
estabelecidos no regulamento interno;
c) Pagar uma mensalidade pelos servicos utilizados.
4. O funcionamento do refeitério pode processar-se por turnos sempre, que tal se justifique.
5. O horario das varias actividades deve ser suficientemente flexivel de modo a permitir ao
utilizador a frequéncia de uma ou mais actividades, de acordo com as suas necessidades e
interesses.
6. O utilizador pode escolher de entre os servicos existentes, aqueles de que necessita, de
acordo com as condi¢des expressas no regulamento interno.
7. A programacdo das vdrias actividades deve ser afixada em jornal de parede ou publicada
no jornal editado pelo Centro, caso exista, de modo a permitir a sua divulgagao.
8. O funcionamento do Centro de Dia deve incentivar a participacao do utilizador na vida
quotidiana do mesmo.
9. Sempre que o Centro de Dia desenvolva servigos para apoio a idosos, nomeadamente o
servico de refeicdes e servigo de apoio domicilidrio, a sua organizag¢do e funcionamento

deve obedecer as normas estabelecidas em documento préprio” (Bonfim e Saraiva, 1996,

p.9).

5.3. Destinatarios

De acordo com Gil (1996 citado em Arrazola et al., 2003), os utilizadores do Centro de Dia

Sao0:

a) Utilizadores do servico de apoio domicilidrio (SAD) com limitacdes ligeiras, isto &,

aquelas pessoas que necessitam unicamente de apoio na realizacdo de certas actividades
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da vida quotidiana, como a alimentacdo, higiene pessoal, organizacdo do espacgo
doméstico, tratamento de roupas, etc.;

b) Aquelas pessoas que, por incapacidade fisica ou psiquica, precisam de ajuda para se
movimentarem, ndo sendo capazes sozinhas de se levantarem, andarem, tratarem da
higiene pessoal, etc.;

c) Pessoas que, para alem das incapacidades anteriormente descritas, precisam de cuidados
especializados de enfermaria, fisioterapia ou terapia ocupacional para uma reabilitacdo
adequada.

d) Aquelas pessoas com elevado nivel de incapacidade que ndo podem permanecer no seu
domicilio devido a limitagdes da familia cuidadora, por necessidade de cuidados de saide

regulares, ou por mas condi¢des da habitacao.

O nicleo de utilizadores dos centros de dia € constituido essencialmente por pessoas com
incapacidades fisicas e/ou psiquicas, com uma fraca rede de apoio informal, que causam

danos graves na vida familiar, ou que precisam de apoio especializado.

5.4. Motivacoes na utilizacao do equipamento

De acordo, com os resultados de um estudo realizado por Vaz, em 2003, que visava
percepcionar as formas de sentir a condic@o de vida na velhice por pessoas que vivem sés, as
motivagdes que levam as pessoas idosas a frequentar o Centro de Dia sdo essencialmente a
falta de retaguarda familiar, sentimentos de isolamento e soliddo, fracos recursos econdmicos
provenientes de reformas baixas, que ndo sdo suficientes para os gastos bdsicos coma a

alimentacdo e medicamentos.

Os utilizadores desta valéncia “usufruem de todos os servigos disponibilizados pelo Centro de
Dia como: o almocgo, lanche, lavandaria, convivio, passeios da iniciativa da instituicdo. O
servico de lavandaria €, essencialmente, utilizado por homens que vivendo sés nio dispoem
de retaguarda familiar. Alguns acrescentam que o fazem porque os seus familiares o
indicaram com o argumento de ali terem as refei¢cdes asseguradas e poderem estar mais

ocupados com actividades durante o dia, retirando uma preocupacdo aos seus familiares
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enquanto estes trabalham. O Centro de Dia € uma opg¢do alternativa para diminuir o

isolamento e a solidao sentida (Vaz et al., 2003, p.203).

“O Centro de Dia é um dos mais importantes apoios formais que a pessoa idosa recebe a par
da pensao de reforma. O Centro de Dia facilita as trocas sociais eliminando ou atenuando o
sentimento de isolamento. Contudo, podemos concluir que o centro de Dia, apesar de quebrar
com o isolamento, ndo resolve nem elimina o sentimento de solidao. Concluimos, também
que o sentimento de soliddo s6 serd combatido se as interac¢Oes familiares se constituirem
como efectivas, assumirem uma forma assidua, persistente e forem imbuidas de atitudes

positivas junto da pessoa idosa” (ibidem, p.207).

5.5. Avaliacao dos Centros de Dia

A qualidade dos servicos consiste em fazer bem o que tem de ser feito desde o inicio, € o
conjunto de caracteristicas de um produto ou servico que tem a capacidade para atender as
necessidades dos clientes. Esta deve ser definida em termos de qualidade de criacdo e do

servico e de qualidade pretendida pelo cliente (Arrazola et al., 2003).

A intervencdo do Centro de Dia deve ser pautada por critérios de qualidade, dos quais se

destacam:

1. “Garantir o exercicio de cidadania e o acesso aos direitos humanos dos clientes, p.e.
autonomia, privacidade, participacdo, confidencialidade, individualidade, dignidade,
igualdade de oportunidades.

2. Respeitar as diferencas de género, socioecondmicas, religiosas, culturais, sexuais dos
clientes e/ou pessoas proximas.

3. Respeitar o projecto de vida definido por cada cliente, bem como os seus hébitos de vida,
interesses, necessidades e expectativas.

4. Transmitir e garantir aos clientes um clima de seguranga afectiva, fisica e psiquica durante
a sua permanéncia na Resposta Social.

5. Estabelecer uma parceria e articulacao estreita com o cliente e/ou pessoa(s) proxima(s), a

fim de recolherem a informagdo necessdria sobre as necessidades, expectativas,
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capacidades e competéncias; co-responsabilizd-los no desenvolvimento de actividades/

accdes no ambito dos servigos prestados; participarem na gestao da Resposta Social.

6. Desenvolver os cuidados ao nivel da qualidade das relagdes que o cliente vai estabelecer
com todos os intervenientes (colaboradores internos e externos, voluntarios, entre outros),
para que os clientes possuam segurancga e sentimento de pertenca, assim como se sintam
valorizadas para aderir ao processo de cuidados. Este sentimento € sustentado pelo
respeito mutuo e pelo desenvolvimento de relacdes afectivas humanas, calorosas e
reciprocas entre o cliente e os intervenientes dos cuidados (colaboradores internos e
externos, voluntarios, outros).

7. Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um ambiente
que facilite a interaccdo, a criatividade e a resolucdo de problemas por parte destes. SO
desta forma o cliente se pode sentir bem no ambito dos cuidados prestados pela Resposta
Social, i.e. se 0s mesmos tiverem em conta a sua maneira de ser e estar, identidade,
habitos de vida, religido, cultura, condi¢des de vida, entre outros aspectos. Isto implica:

a) Pensar o cliente como um ser afectivo e activo, que, independentemente da idade ou
situacdo de dependéncia, possui um projecto de vida e gosta de ser respeitado na sua
maneira de ser e estar. Personalizar os servicos, afigura-se como um imperativo.

b) Dinamizar ac¢des que proporcionem oportunidades para que o cliente possa
comunicar 0s seus sentimentos € pensamento.

¢) Criar um ambiente calmo, flexivel e responsdvel que possa ser adaptado aos interesses
e necessidades de cada cliente, promovendo o acesso a um leque de oportunidades de
escolhas, que lhe permita continuar o seu desenvolvimento individual, de acordo com
as suas expectativas” (Instituto da Seguranga Social (ISS), I.P. (2010). Centro de Dia -

Manual de Processos-Chave, pp. 2, 3).

Para garantir aos cidaddos o acesso a servicos sociais de qualidade, o Instituto da Seguranca
Social (ISS), LP. desenvolveu, em 2005, os Modelos de Avaliacio da Qualidade das
Respostas Sociais (Creche, Centro de Dia 10, Servico de Apoio Domicilidrio, Estrutura
Residencial para Idosos, Lar Residencial, Centro de Actividades Ocupacionais, Lar de

Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento Temporario), que permitem avaliar a qualidade

0 Modelo de Avaliagio da Qualidade dos Centros de Dia encontra-se disponivel para download em
http://www.seg-social.pt/
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dos servicos prestados e consequentemente diferenciar positivamente as respostas sociais.
Esta gestdo da qualidade tem como principais objectivos: garantir aos cidadaos o acesso
crescente a servicos de qualidade, cada vez mais adequados a satisfacao das suas necessidades
e expectativas; a melhoria continua da qualidade do servico prestado; e a sustentabilidade das
organizagdes. Permitindo uma maior satisfacdo dos clientes e das outras partes interessadas,
transmitindo confiangca e contribuindo para um exercicio de cidadania mais responsdvel

(Modelo de Avaliagdo da Qualidade Centro de Dia ISS, L.P., (s/d)).

O Modelo de Avaliacdo da Qualidade € um referencial normativo que se baseia nos principios
de gestdo da qualidade e onde sdo estabelecidos os requisitos necessarios a implementacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) dos servigos prestados pelas respostas sociais

(ibidem).

O Modelo baseia-se em oito critérios de avaliacdo, sendo quatro deles respeitantes aos Meios,
que reportam a forma como as actividades da resposta social sdo desenvolvidas, e os restantes
aos Resultados, que avaliam o produto final das ac¢des realizadas. Relativamente aos Meios
os critérios definidos sdo: Lideranca, Planeamento e Estratégia; Pessoas; Parcerias e
Recursos; Processos. No que respeita aos Resultados, os critérios sdo: Resultados Clientes;

Resultados Pessoas; Resultados Sociedade; Resultados Chave do Desempenho (ibidem).

Como ferramenta de apoio a implementacdo do Modelo de Avaliacdo da Qualidade, o ISS
desenvolveu trés questionarios dirigidos a clientes, colaboradores e parceiros com o objectivo

de avaliar o seu grau de satisfacdo em relacdo a resposta social e detectar aspectos de

melhoria e definir novas metas a atingir.

Estes Modelos de Avaliagdao da Qualidade das Respostas Sociais em conjugagdo com os
Manuais de Processos-Chave e os Questiondrios de Avaliacdo da Satisfacdo de Clientes,
Colaboradores e Parceiros'', que funcionam como ferramentas de apoio 2 sua implementagio,

permitem uma melhoria continua da qualidade dos servigos.

" Os Manuais de Processos-Chave e os Questiondrios de Avaliacdo da Satisfacdo de Clientes, Colaboradores e
Parceiros encontram-se disponiveis para download em http://www.seg-social.pt/
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Parte Il — Estudo Empirico

1. Enquadramento Metodoldgico

1.1. Problematizacao da Investigacao

Dentro do contexto do envelhecimento demogréfico, o fendémeno do envelhecimento em
Portugal tem sido objecto de varios estudos. Por outro lado, o estudo da perspectiva que os
idosos detém acerca do apoio formal em contexto de Centro de Dia ndo tem tido a mesma

projeccao.

Em Portugal, o eixo central das politicas socias de velhice visa essencialmente a manutengao
do idoso no seu domicilio, no seu meio natural de vida, sendo da responsabilidade da familia
e da comunidade assegurarem o acompanhamento e inser¢ao dos seus familiares idosos. “O
discurso politico abandona a questdo da terceira idade para se centrar na ‘“solidariedade entre

geracOes” e na “insercao social” das pessoas idosas™ (Salselas, 2007, p.34).

7z

Contudo, € importante salientar que a familia se encontra “num processo continuo de
mudanca e hoje organiza-se a volta de valores como a autonomia, o individualismo,
valorizando a realiza¢do pessoal dos seus membros e o respeito pela sua privacidade, o que
inviabiliza de alguma forma a intensa dedicacdo que por vezes lhe € exigida” (Pimentel, 1995,

p.56).

Em determinadas situacdes ou periodos, a capacidade da familia para cuidar do idoso pode
estar comprometida e o idoso pode constituir um entrave a autonomia dos familiares, seja por
motivos do quotidiano, que nao lhes possibilita conciliar o acto de cuidar com actividades
profissionais e tarefas do lar, ou pela impossibilidade de entre os familiares encontrar um ou
mais membros que se disponibilizem e se responsabilizem pelo cuidado do idoso. “Face a esta
incapacidade ou ineficiéncia das redes de apoio familiar, os Estados criaram um conjunto de
medidas de politica social que se concretizam através de servi¢os e equipamentos, com vista a

superar caréncias sociais resultantes desta situacdo” (ibidem, pp.57, 58).
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Esta nova politica da velhice conduziu ao surgimento de novos equipamentos sociais para a
populacdo idosa, destacando-se os Centros de Dia, os Centros de Convivio e os Servigos de
Apoio Domicilidrio. Na actualidade e no contexto da realidade do nosso pais, estes novos
equipamentos sociais t€ém uma grande aceitacdo por parte dos idosos e respectivas familias,
uma vez que produzem respostas facilitadoras e adequadas a manutencdo do idoso na sua
propria casa, prolongando a sua independéncia, sobretudo quando combinados entre si

(Salselas, 2007).

No caso especifico dos Centros de Dia, estes t€m uma grande visibilidade e aceitacao dentro
deste grupo populacional e respectivas familias, uma vez que estes permitem, através dos
servigos prestados, a satisfagdo das necessidades fundamentais dos idosos, ao nivel das suas
necessidades basicas/fisiolégicas, de seguranca, de estima, de relacionamento e de realizacdao
pessoal, permitindo a manutencdo do idoso no seu quadro habitual de vida, impedindo a

desintegracdo do seu contexto familiar.

Os Centros de Dia, tal como definidos pelo Ministério do Emprego e Seguranga Social-
Direc¢do Geral de Acgdo Social, sdo “uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacio de um conjunto de servicos que contribuem para a manuten¢do dos

1dosos no seu meio socio-familiar” (Bonfim e Saraiva, 1996, p.7).

Na sociedade portuguesa, os Centros de Dia sdo uma resposta social recente, mas com um
rapido desenvolvimento, que pretende substituir o internamento em Lar nos casos em que este
nao se justifica. Assume assim grande importancia, na medida em que permite a satisfacao
das necessidades dos idosos € a sua manutencdo no seu ambiente familiar, permitindo ainda
que estes tenham uma ocupac¢do durante a auséncia dos seus familiares (Carmona, 1995). Os
Centros de Dia apresentam-se como uma resposta social alternativa de apoio aos idosos
durante o dia, pouco dispendiosa, permitindo aos idosos a permanéncia no seu contexto
habitual de vida, evitando situagdes de desenraizamento social e garantindo o maximo de

qualidade de vida a esta populacao.

A positividade da imagem dos Centros de Dia estd patente na percep¢do que os idosos
utilizadores deste tipo de equipamento t€m do apoio recebido e percebido neste contexto, pelo

que importa estudar este assunto.
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Nesta perspectiva, o problema geral subjacente a esta pesquisa € saber qual é a percepcao que

possuem os utentes acerca do apoio formal de que beneficiam em Centro de Dia.

O presente estudo propde interessar-se pelos idosos utentes de Centro de Dia, nos concelhos
de Coimbra e Cantanhede. Para tal, foi efectuada uma pesquisa quantitativa, através da qual se
pretende conhecer as percep¢des daqueles idosos relativamente ao apoio formal recebido

nesse contexto.

1.2. Relevancia do Estudo

Actualmente em Portugal, segundo os dltimos dados da Carta Social (201 1)'?, existem 1997
Centros de Dia, contudo e apesar do seu crescimento significativo, os estudos relativos a este

tipo de resposta social sdo ainda bastante reduzidos.

Conhecer a percepcao que os idosos t€ém sobre o apoio formal em contexto de Centro de Dia,
reconhecendo a estrutura organizacional e dinamicas internas deste tipo de resposta,
identificando os aspectos mais € menos valorizados pelos utentes no ambito dos cuidados
recebidos, analisando o seu grau de satisfacdo em relagdo aos mesmos e avaliando o seu nivel
de bem-estar psicoldgico, contribuird nao sé para o conhecimento cientifico deste fendmeno,
como também para a sua utilizacdo pratica num esfor¢co de resolugcao de possiveis problemas
de funcionamento dos Centros de Dia e num processo de melhoria do apoio prestado, tendo
sempre por base as necessidades dos idosos, o respeito pela sua opinido, 0s seus gostos e

interesses pessoais.

Neste contexto, pretende-se que o contributo deste trabalho possa ser relevante em termos de
conhecimento teérico e em futuras aplicagdes praticas, evidenciando a importancia dos

Centros de Dia como resposta social ao fendémeno do envelhecimento.

"2 Informaco retirada do site http:/www.cartasocial.pt/
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1.3. Limitacoes do Estudo

Sendo a presente investigacdo do tipo quantitativo € possivel identificar algumas limitag¢des
associados 4 utilizacdo dos métodos quantitativos, nomeadamente: “complexidade dos seres
humanos; estimulo que da origem a diferentes respostas de acordo com os sujeitos; grande
nimero de varidveis cujo controlo € dificil ou mesmo impossivel; subjectividade por parte do
investigador; medi¢ao que € muitas vezes indirecta, como por exemplo o caso das atitudes;
problema da validade e fiabilidade dos instrumentos de medi¢do” (Carmo e Ferreira, 1998,

p-179).

No decurso da investigagdo, o investigador depara-se com diversos obstdculos, que na maioria

das vezes estdo relacionados com o processo de recolha de dados.

No caso da presente investigacdo, na aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados através
da utilizacdo de questiondrios, o investigador tem de ter em conta a possivel falta de
disponibilidade dos individuos e o tempo de espera para obter autorizagdo das institui¢des
para realizar a investigacdo. Um outro obstaculo consiste no tempo necessario para aplicagao
dos instrumentos de recolha de dados, sendo estes extensos e tratando-se de uma populagdo
idosa os sinais de impaciéncia sdo visiveis ao fim de algum tempo. Outros aspectos estao
essencialmente relacionados com as dindmicas das institui¢des que tém de ser respeitadas,
limitando o periodo de tempo disponivel para efectuar a recolha de dados; dificuldades de
expressdo e comunicagdo entre ambas as partes; a possivel incompreensdo do significado das
questdes, o que poderd levar a uma falsa interpretacdo; a possibilidade do entrevistado ser
influenciado, consciente ou inconscientemente pelo entrevistador e a retencao de alguns dados

por parte do entrevistado receando que a sua identidade seja revelada.

Para superar estes obstaculos o entrevistador deve utilizar uma comunicacdo simples e clara e
estabelecer uma relagdo de confianca com os entrevistados, para que estes ndo se mostrem

reticentes a participar, preocupando-se em garantir o sigilo profissional.
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1.4. Objectivos da Investigacao

Segundo Lakatos, “toda a pesquisa deve ter um determinado objectivo para saber o que vai
procurar e o que se pretende alcancar” (1991:149). Assim, a partir da delimitagcdo da questdo
orientadora da investigacdo e da sua andlise é possivel definir de forma sequencial os
objectivos gerais e especificos da investigacdo, colocando em evidéncia a que se destina a
pesquisa e o que se pretende atingir com ela. A definicdo destes objectivos visa garantir a

coeréncia interna da investigacdo.
Os objectivos gerais do presente estudo sdo:

1. Caracterizar a amostra numa perspectiva sociodemografica.

2. Analisar as dinadmicas e 16gicas inerentes ao funcionamento do Centro de Dia.

3. Distinguir os elementos valorizados pelos utentes no ambito do cuidado prestado em
Centro de Dia.

4. Analisar a satisfagdo dos utentes no que concerne aos cuidados usufruidos no centro.
Avaliar o nivel de bem-estar psicolégico dos idosos que beneficiam de cuidados a
nivel do Centro de Dia.

No sentido de clarificar e alcangar estes objectivos gerais € necessario proceder a defini¢ao de
objectivos especificos, tendo por base as vérias dimensdes e varidveis que orientam a presente

investigacdo, conforme descritos na Figura.

Dimensodes Varidveis Objectivos especificos
Caracteristicas dos Caracteristicas sOcio- Caracterizar os utentes ao nivel do género, idade
Utentes demogréficas dos e estado civil.

utentes.

Avaliar o nivel de escolaridade dos utentes.

Conhecer a principal actividade profissional dos

utentes;
Avaliar a situacdo econdmica dos utentes.

Conbhecer a constituicao do agregado familiar dos

utentes.

Conhecer a drea geografica de residéncia dos

utentes.
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Capacidade funcional
dos utentes para a
realizacdo das
actividades da vida didria

(AVDs).

Avaliar a capacidade funcional dos utentes e o
seu grau de autonomia para a realizagdo das

actividades da vida didria (AVDs).

Percepcionar a relacdo entre o estado de saide do
utente e a sua capacidade de realizacdo das

AVDs.

Conhecer, na perspectiva do utente, o seu estado

de satide geral.

Conhecer o meio de transporte utlizado pelos

utentes para se deslocarem para o Centro de Dia.

Bem-estar

dos utentes

psicologico Nivel de

bem-estar

psicolégico dos utentes.

Avaliar o bem-estar psicolégico dos utentes em
termos de um indice global de bem-estar e seis

sub-escalas definidas por seis factores: felicidade;

sociabilidade; controlo de si e dos
acontecimentos; envolvimento social; auto-
estima e equilibrio.

Ambiente Social Elementos relativos ao Conhecer o modo como se processa a

ambiente social no
contexto do Centro de

Dia.

comunicagﬁo entre os utentes em contexto de

Centro de Dia.

Avaliar, do ponto de vista dos utentes, a
performance dos colaboradores ao nivel da

prestacao de cuidados, atencao e informacao.

Avaliar o relacionamento estabelecido entre os
colaboradores do Centro de Dia e os utentes, ao
nivel da atencdo prestada e da preparacdo e

execucdo das actividades.

Avaliar, do ponto de vista dos utentes, 0 modo
como os funciondrios do Centro de Dia interagem

entre si.

Avaliar 0 modo como os utentes percepcionam o
ambiente moral geral do Centro de Dia ao nivel
das interac¢Oes utente/utente, utente/funciondrio,

funcionario/funcionario.
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Ambiente Interior

Estrutura

Agradabilidade geral da
estrutura do Centro de

Dia.

Avaliar a agradabilidade geral da estrutura do
Centro de Dia no que respeita a luminosidade, a

agradabilidade geral e higiene do espago.

Servicos e Actividades

Existéncia de servicos e

Conhecer, do ponto de vista dos utentes, dentro

actividades; grau de de uma listagem de servi¢os e actividades nas

utilizacio; nivel de 4reas da satde, reabilitacdo, animagdo social e

satisfacdo dos utentes. aconselhamento, quais os que sdo proporcionadas
no Centro de Dia e conhecer o grau de utilizagdo
e o nivel de satisfacdo dos utentes acerca dos
mesmos.

Satisfacdo Global Nivel de  Satisfacdo Avaliar o nivel de Satisfacdo global dos utentes
global dos utentes relativamente ao servico geral prestado pelo
relativamente aos Centro de Dia.
cuidados prestados pelo
Centro de Dia.

Caracteristicas Alimentagdo. Avaliar, na Optica dos utentes, a qualidade da

Estruturais alimentac@o ao nivel da variedade e do sabor da

comida.
Saber, do ponto de vista do utente, se estes t€m
conhecimento prévio da ementa.

Utilizacdo Grau de utilizacio do Avaliar o grau de utilizagdo do Centro de Dia,

Centro de Dia.

por parte dos utentes.

Motivo de Entrada

Expectativas dos utentes
na utilizacdo do Centro

de Dia.

Conhecer os motivos dos utentes aquando da

integracdo no Centro de Dia.

Sugestdes

Sugestdes dos utentes.

Avaliar os aspectos de melhoria, sugeridos pelos
utentes, a estrutura organizacional e funcional do

Centro de Dia.

Figura — Definiciao dos Objectivos Especificos
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1.5. Caracterizacao Empirica da Pesquisa

De acordo com os objectivos definidos e as caracteristicas do estudo, e uma vez que se
pretende conhecer a percepcdo que possuem os utentes acerca do apoio formal de que
beneficiam em Centro de Dia, esta investigacdo insere-se no ambito das investigacdes

quantitativas, recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos.

A investigacdo quantitativa € um processo sistemdtico de recolha de dados observéveis e
quantificdveis que estd associada a investigacdo experimental ou quasi-experimental, tendo
como objectivos estabelecer relagdes entre varidveis e estudar relagdes de causa efeito (Fortin,
2003). Este método de investigacdo contribui “para o desenvolvimento e validagdo dos
conhecimentos; oferece também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de

controlar os acontecimentos” (Ibidem, p.22).

Para além desta investigacdo se caracterizar como quantitativa, trata-se também de uma
pesquisa do tipo descritiva, dado que os estudos descritivos “descrevem um fenémeno ou
situacdo, mediante um estudo realizado em determinado espago-tempo” (Lakatos, Marconi,
1996, p.19) e este estudo pretende descrever os aspectos relacionados com a percepcao que os

utentes, em contexto de Centro de Dia, t€m sobre o apoio formal recebido.

1.6. Campo de Pesquisa

1.6.1. Area Geografica

No ambito desta investigacdo, a drea geografica onde se efectuou a recolha de dados
corresponde aos concelhos limitrofes de Coimbra e Cantanhede, situados no distrito de

Coimbra, regido Centro e sub-regido do Baixo Mondego, conforme a figura.

60



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

Oceano Alintico

Maders

Figura 12 — Mapa de localizacio do distrito de Coimbra e mapa dos respectivos concelhos e cidades

Fonte: http://www.mapadeportugal.net/

No concelho de Coimbra foram estudadas as realidades das freguesias de Sao Silvestre e Sdo
Jodo do Campo. Por sua vez, no concelho de Cantanhede foi estudada a Freguesia de Anca. A

Figura representa a distribui¢io geografica das referidas freguesias nos respectivos concelhos.

1 - Coimbra (Sé Nova)
2 - Coimbra (Almedina,

Figura 13 — Mapa das Freguesias dos Concelhos de Coimbra e Cantanhede

Fonte: http://www.freguesiadesaosilvestre.eu e http://www.freguesiadeanca.eu

Estas freguesias, embora estejam localizadas relativamente perto de centros urbanos, sdo de
natureza rural, apresentando caracteristicas especificas, nomeadamente ao nivel da sua

economia local tradicionalmente ligada as actividades agricolas.
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No que respeita ao nimero de individuos com 65 ou mais anos, estes representam uma
percentagem significativa da populagdo destas freguesias, o que justifica a existéncia de infra-
estruturas locais de apoio a esta popula¢do, nomeadamente estruturas de Centro de Dia e

Apoio Domiciliério.

Os dados do INE (2011), conforme a Figura, revelam que a freguesia de Sdo Silvestre
apresenta um total de 539 idosos, o que corresponde a 17,26% da populacao total de 3122
individuos. Por sua vez, a freguesia de S@o Jodo do Campo apresenta, num universo
populacional de 2073 individuos, 392 idosos, o que representa 18,91% do total da populacdo.
A freguesia de Ancd apresenta um total de 637 idosos representantes de 24,27% do total da

populacdo local de 2625individuos.

Zona Geografica Populacao residente (2011)

Total Grupos etarios

HM H 0-14 15-24 25-64 65o0u

mais
Séo Silvestre 3122 1564 461 332 1790 539
Sao Jodao do Campo AR (1) (VRN /! 214 1193 392
Anca 2625 1278 369 266 1353 637

Figura 14 — Populacio residente em 2011 nas Freguesias de Anca, Sao Joao do Campo Sao Silvestre,
segundo os grupos etarios.

Fonte: INE, 2011

A selec¢do destas dreas geograficas deveu-se essencialmente a proximidade do investigador a
este espago de abrangéncia. Para fundamentar esta escolha foram ainda considerados, para
além dos dados demograficos locais anteriormente mencionados, os factos de na regido
Centro se encontrarem cerca de 26% do total da populacdo idosa do nosso pais, conforme a
Figura 4, representando uma das regides com maior concentracdo; deste total de idosos 20,6%
vivem sozinhos, de acordo com a Figura 5, e 19,1% vivem exclusivamente com pessoas de 65
ou mais anos, conforme a Figura 6. Importa também referir que a regido Centro € uma das

regides mais envelhecidas do pais, com um indice de envelhecimento de 163.
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1.6.2. Amostra

A presente pesquisa abrange uma amostra de 49 idosos utilizadores da valéncia de Centro de
Dia de trés instituicdes sociais pertencentes ao distrito de Coimbra, concelhos de Coimbra e
Cantanhede, concretamente as freguesias de Sdo Silvestre, Sdo Jodo do Campo e Anca.
Conforme € possivel observar na Tabela 1, 100% da amostra pertence ao distrito de Coimbra,

67,3% pertence ao concelho de Coimbra e 32,7% ao concelho de Cantanhede.
Tabela 1:

Area geografica de Residéncia

Frequency Percent Valid Cumulative Percent
Percent
Distrito ~ Coimbra 49 100 100 100
Concelho Cantanhede 16 32,7 32,7 32,7
Coimbra 33 67,3 67,3 100
Total 49 100 100 -

A seleccao dos idosos foi feita de forma aleatdria, no entanto para alcancar os objectivos
propostos pela presente investigacdo, revelou-se indispensavel definir alguns requisitos para a
selec¢do da amostra, tendo sido considerados todos os idosos frequentadores de Centro de Dia
com condig¢des de saide que lhe permitissem comunicar de forma licida e coerente, de acordo
com as informacdes prévias disponibilizadas pelos técnicos do Centro de Dia e validadas

pelas respectivas Directoras Técnicas.

1.7. Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

Tendo em conta os objectivos delimitados para a pesquisa € a sua natureza quantitativa, o
processo de recolha de dados efectuou-se através da aplicacdo a populacdo alvo de um
Questiondrio Sécio-Demografico, da Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-Estar
Psicolégico e do Questiondrio do Utente pertencente ao Protocolo de Avaliacao de Centros de

Dia - versdo para investigagao (PACD-I).

63



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

. z . Z s e 13 . s . . <
O Questionario Sécio-Demogréfico ~ € constituido por um conjunto de perguntas relativas a
situac@o pessoal, social, profissional, econémica e familiar, tais como: sexo; idade; estado
civil; nivel de escolaridade; principal actividade profissional; situacdo econdmica/valor da

pensdo ou reforma; informagdo sobre com quem vive e drea geogréfica de residéncia.

Para avaliar o bem-estar psicoldgico utilizou-se a Escala de Medida de Manifestacao de Bem-
Estar Psicologico (EMMBEP; Monteiro, Tavares, e Pereira, 2006)14, versdo portuguesa da
Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique (EMMBEP; Massé et al.,
1998).

A EMMBEP elaborada e validada por Massé et al (1998) tem como pressuposto base que o
conceito de bem-estar subjectivo devera ser definido e medido através da componente
afectiva: emocdes positivas e afectos negativos; e da cognitiva: satisfacdo com a vida, moral

(Andrews & McKennell, 1980; Diener, 1994 citado em Monteiro, 2008).

Monteiro, Tavares e Pereira (2006) realizaram estudos de adaptacio e validagio da EMMBEP
para a populacdo portuguesa, que incluiram diversos procedimentos e andlises de natureza

qualitativa e quantitativa.

Na sua versao portuguesa, a EMMBEP, a semelhanca da sua versao original, ¢ uma escala de
resposta tipo likert de 5 pontos: 1 (Nunca); 2 (Raramente); 3 (Algumas vezes); 4
(Frequentemente) e 5 (Quase sempre); que avalia 0 bem-estar psicoldgico em termos de seis

sub-escalas e um indice global de bem-estar, composta por 25 itens.
Os itens que compdem a EMMBEP sao:

1. Senti-me confiante.

2. Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam.

3. Senti-me satisfeito com o que fui capaz de alcangar, senti-me orgulhoso de mim
proprio.

4. Senti-me qtil.

5. Senti-me emocionalmente equilibrado.

B Vidé Anexo I
“ Vidé Anexo I1

64



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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22.
23.
24.
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Fui igual a mim préprio, natural em todas as circunstancias.

Vivi a um ritmo normal, ndo tendo cometido excessos.

A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas actividades familiares, pessoais e
académicas.

Tive objectivos e ambicdes.

Tive curiosidade e interesse em todo o tipo de coisas.

Envolvi-me em varios projectos.

Senti-me bem a divertir-me, a fazer desporto e a participar em todas as minhas
actividades e passatempos preferidos.

Ri-me com facilidade.

Tive um grande sentido de humor, tendo feito os meus amigos rir facilmente.
Fui capaz de estar concentrado e ouvir os meus amigos.

Relacionei-me facilmente com as pessoas a minha volta.

Fui capaz de enfrentar situagdes dificeis de uma forma positiva.

Perante situacdes complexas, fui capaz de as resolver com clareza.

Fui capaz de encontrar resposta para os meus problemas sem preocupagdes.
Estive bastante calmo.

Tive a impressdo de realmente gostar e viver a vida a0 méximo.

Senti-me bem, em paz comigo proprio.

Achei a vida excitante e quis aproveitar cada momento dela.

A minha moral esteve boa.

Senti-me saudavel e em boa forma.

As seis sub-escalas, definidas por seis factores, sdo: felicidade; sociabilidade; controlo de si e

dos acontecimentos; envolvimento social; auto-estima e equilibrio. A cada factor/sub-escala

correspondem determinados itens, sendo que: ao factor felicidade corresponde os itens 5, 12,

20, 21, 22, 23, 24, 25; a sociabilidade os itens 13, 14, 15, 16; ao controlo de si e dos

acontecimentos os itens 17, 18, 19; ao envolvimento social os itens 9, 10, 1; a Auto-estima os

itens 1, 2, 3, 4; e ao equilibrio os itens 6, 7, 8 (Monteiro, Tavares, e Pereira, 2006).
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A Felicidade, relaciona-se com sentimentos de felicidade, com o sentir-se bem na sua pele,
com o usufruir a vida, ter uma boa moral e sentir-se em forma. Este factor é constituido por 8

itens, como por exemplo o item 22: “Senti-me bem, em paz comigo préprio”.

A Sociabilidade diz respeito a aspectos de sociabilidade, ou seja, a aptidao para o
relacionamento com a comunidade, com o bom humor e com a capacidade para ouvir os
outros. E constituida por 4 itens, dos quais temos por exemplo o item 14: “Tive um grande

sentido de humor, tendo feito os meus amigos rir facilmente”.

O Controlo de si e dos acontecimentos inclui itens respeitantes ao sentimento de controlo de
si e dos acontecimentos e a capacidade de enfrentar as dificuldades da vida de forma calma e
construtiva. E constituida por 3 itens, como por exemplo o item 18: “Perante situacdes

complexas, fui capaz de as resolver com clareza”.

O Envolvimento social inclui aspectos de envolvimento e motivacdo, como ter interesse no
que nos rodeia, ter ambigdes e gosto de levar a cabo actividades em geral. E constituida por 3

itens, como por exemplo o item 9: Tive objectivos e ambigdes”.

A auto-estima inclui itens relacionados com a auto-estima, como o sentir-se confiante em si
mesmo, apreciado e amado, util e satisfeito com o que alcancou. E constituida por 4 itens,

como o item 2: “Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam”.

O equilibrio é uma dimensao relacionada com a sensacdo de equilibrio, com a estabilidade
manifestada nos diferentes niveis pessoal, familiar e profissional. E constituida por 3 itens,
como por exemplo o item 8: “A minha vida foi bem equilibrada, entre as minhas actividades

familiares, pessoais e académicas”.

A anélise dos dados relativos a EMMBEP ¢ feita com recurso a estatistica descritiva, baseada
na distribuicao de frequéncias, por forma a conhecer a participacdo numérica e percentual de
cada categoria no total de casos analisados por varidvel. O resultado total pode variar entre 25

e 125 e o bem-estar do individuo € tanto mais elevado quanto maior for esta pontuagdo.
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O Questiondrio do Utente' pertence ao Protocolo de Avaliagdo de Centros de Dia - versdo

portuguesa para investigacao (PACD-I).

O Protocolo de Avaliacdo de Centros de Dia (The Adult Day Care Assessment Procedure-
ADCAP) foi desenvolvido nos Estados Unidos em 1986 e € um conjunto de instrumentos que
mede as duas componentes principais dos programas de Centro de Dia, ao nivel da sua
estrutura e dos seus processos. Este protocolo serviu como instrumento de recolha de
informagdo dos censos nacionais americanos sobre os Centros de Dia, ao nivel da sua
estrutura, populacdo alvo, processos de funcionamento e resultados dos programas, tendo sido

sujeito a sucessivas revisodes ao longo do tempo (Conrad et al., 1990).

No que respeita ao Questiondrio do Utente, este encontra-se estruturado com base na
dindmica institucional dos Centros de Dia, pretendendo reflectir a visdo que os idosos

utilizadores t€m sobre 0s mesmos.

Este Questiondrio pretende avaliar o grau de satisfacdo dos utentes com os cuidados que
recebem no Centro de Dia, e saber quais os aspectos mais importantes ao nivel dos cuidados,

programas e servigos existentes.

Quanto a sua estrutura, o Questiondrio do Utente, na versdo utilizada na presente
investigacao, é composto por cinco Escalas, sendo elas: Escala de Ambiente Social; Escala do
Ambiente Interior e Estrutura; Escala de Servigos e Actividades; Escala de Satisfacdo Global,
Escala de Caracteristicas Estruturais; e ainda grupos de questdes sobre Caracteristicas dos

Utentes, Grau de Utilizacdo do Centro de Dia e Perguntas Abertas.

A Escala de Ambiente Social avalia os aspectos relacionados com o ambiente social no
contexto do Centro de Dia e € constituida por cinco sub-escalas: Comunicagdo; Cuidados
Prestados pelos Colaboradores; Interaccdo Utentes/Funcionarios; Colaboradores; Ambiente
Moral Geral. E uma escala de resposta tipo Likert, sendo as op¢des de resposta: 1=DM

(Discordo Muito); 2=D (Discordo); 3=C (Concordo); 4=CM (Concordo Muito).

A Escala do Ambiente Interior/Estrutura avalia as principais salas onde se desenvolvem as

actividades, ao nivel da sua agradabilidade geral. Esta escala faz a avaliacdo das seguintes

15 Vide Anexo 11
67



http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

areas: dreas com janelas; luz; local agraddvel; cheiros; e limpeza das paredes e chdo ou

tapetes.

A Escala de Servicos e Actividades avalia a existéncia de diversos servicos e actividades,
distribuidos de acordo com as suas sub-escalas: Servigos de Satide; Servicos de Reabilitacdo;
Servi¢os de Animacao Social; e Servigos de Aconselhamento. Averigua também se o utente ja

os utilizou ou ndo e o seu nivel de satisfacdo acerca dos mesmos.

A Escala de Satisfacdo Global avalia o nivel de satisfacdo global dos utentes relativamente ao
servigo geral prestado pelo Cento de Dia e € constituida pela sub-escala Utentes. Esta € uma
escala de resposta tipo Likert, sendo as op¢des de resposta: 1=DM (Discordo Muito); 2=D
(Discordo); 3=C (Concordo); 4=CM (Concordo Muito).

A Escala de Caracteristicas Estruturais avalia questdes relacionadas com a alimentagdo
servida no Centro de Dia, concretamente faz a avaliacdo das ementas através de indicadores

discretos: variedade da ementa; sabor da comida e publicagdo da ementa nas instalagdes.

O grupo relativo as Caracteristicas dos Utentes analisa questdes relacionadas com o seu
estado de saude, capacidade funcional para a realizacdo das AVDs e tipo de transporte

utilizado pelos utentes para se deslocarem para o Centro de Dia.

O Grau de utilizagdo do Centro de Dia avalia questdes relacionadas com o tempo e a

intensidade de utilizagdo do Centro de Dia, por parte dos utentes.

As Perguntas Abertas avaliam questdes ndo enquadrdveis nas escalas, com vista a obtengao de
informacao, que apds a sua andlise de contetido serd codificada, como por exemplo: Quando
decidiu vir para este Centro, qual foi a coisa mais importante que esperava receber?; O que é

que poderia ser feito para tornar a sua participacdo neste Centro de Dia mais agraddvel?.

O procedimento de recolha de dados iniciou-se com a entrega directa nas institui¢des
envolvidas de um Pedido de Autorizacdo para a Realizacio de Investigacdo'® dirigido a
Direccao das mesmas. Ap6s este procedimento introdutério passou-se a aplicacdo prética dos

referidos instrumentos de recolha de dados.

18 Vidée Anexo IV
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Estes instrumentos e procedimentos de recolha de dados foram aplicados tendo sempre por
base um conjunto de principios éticos e deontolégicos, nomeadamente a participagao
voluntaria dos idosos no estudo, dando-lhes a conhecer previamente o propdsito do estudo e
pedindo-lhes o seu consentimento na utilizagdo da informacdo recolhida, garantindo a sua
confidencialidade. Neste sentido, todos os idosos participantes neste estudo tiveram
conhecimento do contetiido do Termo de Consentimento Livre e Informado'’. Nos casos em
que os idosos sabiam assinar e se mostraram disponiveis, os Termos foram assinados pelos
proprios. Nos casos em que estes ndo sabiam assinar, os referidos documentos foram
validados pela Directora Técnica dos respectivos Centros de Dia e/ou pelo investigador, como

garantia de que estes idosos também tiveram acesso a estas informagoes.

Os instrumentos foram preenchidos no contexto da Sala de Convivio e em formato de
entrevista aos utentes dos Centros de Dia em estudo, devido ao seu baixo nivel de

escolarizagao, sendo que muitos deles ndo sao alfabetizados.

1.8. Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

Ap06s o processo de recolha de dados, tendo em conta as caracteristicas do estudo, estes foram
tratados com recurso ao programa estatistico IBM SPSS Statistics versdao 20.0.0. Fortin afirma
que “a escolha das ferramentas estatisticas depende principalmente do tipo de investigacao
efectuada, do tipo de varidveis utilizadas e das questdes de investigagao que foram formuladas

7 (2003, p.271).

7 Vidé Anexo V
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2. Apresentacao de Resultados

2.1. Perfil do utente do Centro de Dia

Relativamente as caracteristicas socio-demogréificas dos utentes de acordo com a andlise da
Tabela 2, pode afirmar-se que se verifica um maior nimero de individuos do sexo feminino,

do que do sexo masculino, 81,6% do total da amostra contra 18,4%, respectivamente.

A média de idades dos utentes € de 75,12. Isto permite afirmar que os utentes tém uma idade

elevada com uma média de aproximadamente 75 anos de idade.

Relativamente ao estado civil destaca-se a condicdo de viivo(a) com um total de 63,3% dos
utentes, seguindo-se 16,3% de individuos casados, 12,2% de solteiros e 8,2% de

separados(as)/divorciados(as).

No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria dos utentes ndo frequentou o ensino
formal ou frequentou apenas o 1° Ciclo do Ensino Bésico (4°ano), com 57,1% e 40,8% dos
casos, respectivamente. De salientar que apenas 2% dos utentes frequentou o 2° Ciclo do
Ensino Bésico (5°/6° ano). Importa referir que nenhum dos utentes da amostra frequentou o

3°Ciclo do Ensino Bésico (7°/8°/9° ano), Ensino Secundério ou Ensino Superior.

A principal profissdo desenvolvida durante a vida foi na maioria dos casos trabalhador(a)
rural, com um total de 73,5%. Com percentagens menos significativas encontra-se ainda as
profissdes de: operario(a) fabril (6,1); trabalhadora doméstica (6,1%); trabalhador(a) na area
do comércio (4,1%); trabalhador da construcdo civil (4,1%); auxiliar administrativa (2%);

boleira (2%) e serralheiro (2%).

O valor da reforma/pensdao dos utentes situa-se maioritariamente entre os valores de 201€ a
500€, com uma percentagem de 89,8% dos casos analisados. Com valores entre S01€ e 1000€
encontram-se 8,2% dos utentes. Até 200€ de valor de pensdo encontra-se apenas 2%. Nenhum

dos utentes referiu auferir valores superiores a 1001€ mensais.

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, 42,9% dos utentes vive sozinho e 40,8%

com familia alargada. Apenas 16,3% vive em casal. Dos que vivem com familia alargada, o
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numero de elementos do agregado familiar varia entre 2 e 5 individuos, com 63,2% para

familias com 3 elementos e 21,1% para familias com 4 elementos.

Tabela 2:

Caracterizacio socio-demografica dos utentes

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Idade 49 75,12 14,351 2,05
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative
Percent
Sexo Masculino 9 18,4 18,4 18,4
Feminino 40 81,6 81,6 100
Total 49 100 100 -
Estado Civil Solteiro(a) 6 12,2 12,2 12,2
Casado(a) 8 16,3 16,3 28,6
Vitdvo(a) 31 63,3 63,3 91,8
Separado(a)/Divorciado(a) 4 8,2 8,2 100
Total 49 100 100 -
Nivel de Nao frequentou o ensino formal 28 57,1 57,1 57,1
Escolaridade
1° Ciclo do Ensino Bésico 20 40,8 40,8 98
(4°ano)
2° Ciclo do Ensino Basico 1 2 2 100
(5°/6° ano)
Total 49 100 100 -
Principal Auxiliar Administrativa 1 2 2 2
Profissao
Boleira 1 2 2 4,1
Comércio 2 4,1 4,1 8,2
Construgdo Civil 2 4,1 4,1 12,2
Operdério(a) Fabril 3 6,1 6,1 18,4
Serralheiro 1 2 2 20,4
Trabalhador(a) Rural 36 73,5 73,5 93,9
Trabalhadora Doméstica 3 6,1 6,1 100
Total 49 100 100 -
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Reforma / Até 200€ 1 2 2 2
Pensao De 201€ a 500€ 44 89,8 89,8 91,8
De 501€ a 1000€ 4 8,2 8,2 100
Total 49 100 100 -
Com quem vive Sozinho 21 429 429 429
Em casal 8 16,3 16,3 59,2
Com familia alargada 20 40,8 40,8 100
Total 49 100 100 -
Nimero de 2 1 2 5,3 5,3
elemenctlos do 3 12 24,5 63,2 68,4
agregado
familiar 4 4 8,2 21,1 89,5
5 2 4,1 10,5 100
Total 19 38,8 100 -

2.2. Caracteristicas dos utentes e relacao com o Centro de Dia

De acordo com os dados da Tabela 3 a populacdo da amostra em estudo encontra-se a
frequentar o Centro de Dia, em média, hd 44,42 meses, o que corresponde aproximadamente a
4 anos. O valor elevado do desvio padrao (61,842) indica que os dados estdo espalhados por
uma gama de valores, o que significa que existem tempos de utilizacdo muito dispares, ou
seja, conforme indica a Tabela 4, por um lado existem individuos que frequentam o Centro de

Dia ha 348 meses e por outro lado individuos que frequentam hd um més.

Relativamente a intensidade de utilizacdo do Centro de Dia, a totalidade dos utentes da

amostra frequenta o centro 5 dias por semana.
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Tabela 3:

Tempo e intensidade de utilizacao

Mean N Std. Deviation
Tempo de Utilizagdo 44.42 49 61,842
5 49 0

Intensidade de Utilizacdo

Tabela 4-:

Frequéncia do tempo de utilizacio (meses)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

1 1 2,0 2,0 2,0
1 4 8,2 8,2 10,2
3 2 4,1 4,1 14,3
4 1 2,0 2,0 16,3
6 2 4,1 4,1 20,4
7 1 2,0 2,0 22,4
10 1 2,0 2,0 24.5
11 2 4,1 4,1 28,6
12 3 6,1 6,1 34,7
13 2 4,1 4,1 38,8
17 1 2,0 2,0 40,8
19 1 2,0 2,0 42,9
22 1 2,0 2,0 449
23 2 4,1 4,1 49,0
24 3 6,1 6,1 55,1
27 1 2,0 2,0 57,1
30 1 2,0 2,0 59,2
32 1 2,0 2,0 61,2
33 1 2,0 2,0 63,3
36 2 4,1 4,1 67,3
42 1 2,0 2,0 69,4
54 1 2,0 2,0 71,4
60 2 4,1 4,1 75,5
64 1 2,0 2,0 77,6
72 3 6,1 6,1 83,7
74 1 2,0 2,0 85,7
77 1 2,0 2,0 87,8
84 1 2,0 2,0 89,8
96 1 2,0 2,0 91,8
120 1 2,0 2,0 93,9
180 1 2,0 2,0 95,9
204 1 2,0 2,0 98,0
348 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
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Pela andlise da Tabela 5, pode-se afirmar que os motivos que levaram os utentes a utilizar a
resposta de Centro de Dia variam entre oito categorias, destacando-se a procura de
companhia, com 28,6% dos casos, a procura de companhia associada ao apoio na realizacdo
das AVDs, 24,5% dos casos e o apoio nas AVDs com 18,4% dos casos. Apenas 2% do total
da amostra, correspondente a um caso, refere ndo ter tido qualquer tipo de expectativa
aquando da sua integracdo no Centro de Dia, referindo inclusive que ndo teve conhecimento
nem preparagdo, tendo ido ao engano. Para além destes motivos de entrada os utentes da
amostra referiram ainda outros, tais como: companhia e alimentagdo (10,2%); animacgao

(8,2%); alimentacao (6,1%) e fisioterapia (2%).

No que respeita ao meio de transporte habitualmente utilizado pelos utentes para se
deslocarem para o Centro de Dia, a maioria, com 75,5% dos casos, respondeu que utiliza
veiculos do préprio Centro. Uma percentagem de 22,4% dos utentes afirma deslocar-se a pé
para o Centro de Dia. Apenas 2% dos casos, o que corresponde a um utente, referiu deslocar-

se em veiculo particular.

Relativamente ao estado de satude dos utentes utilizadores da resposta de Centro de Dia 59,2%
tem um estado razoavel, 24,5% afirma ter um estado fraco e apenas 16,3% um estado bom, o
que demonstra que o estado de saide se situa ao nivel do razodvel. A maioria dos utentes,
98%, refere ndo ter ficado doente no ultimo més, de forma a ndo conseguir realizar as suas

actividades basicas diarias habituais.

Tabela 5:

Caracteristicas dos utentes/Relacio com o Centro de Dia

Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative
Percent

Motivo de Actividades de 4 8,2 8,2 8,2
entrada Animacdo

Alimentacdo 3 6,1 6,1 14,3

Apoio nas AVDs 9 18,4 18,4 32,7

Companhia 14 28,6 28,6 61,2

Companhia 5 10,2 10,2 71,4

/Alimentacio

Companhia/Apoio 12 24,5 24,5 95,9

AVDs

Fisioterapia 1 2 2 98
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Sem expectativas 1 2 2 100
Total 49 100 100

Meio de Em veiculo particular 1 2 2 2

Transporte
Veiculos do Centro de 37 75,5 75,5 77,6
dia
Apé 11 22,4 22,4 100
Total 49 100 100

Estado de Satide Bom 8 16,3 16,3 16,3
Razodvel 29 59,2 59,2 75,5
Fraco 12 24,5 24,5 100
Total 49 100 100

Dias Doente 0 48 98 98 98

2 1 2 2 100

Total 49 100 100

Nas actividades da vida didria, conforme a Tabela 6, 93,9% nao apresentam dificuldades em
alimentar-se, sendo capaz de comer sem ajuda; 85,7% dos utentes afirma ser capaz de vestir-
se e despir-se sem ajuda e 85,7% € capaz de ir a casa de banho sozinho. Estes dados revelam
um elevado grau de independéncia dos individuos, no que respeita a estas actividades. Em
contrapartida e relativamente a actividade de tomar banho, os individuos ja revelam algum
nivel de dependéncia, pois 46,9% da amostra necessita de alguma ajuda para realizar esta

actividade.

Tabela 6:

Actividades da Vida Diaria (AVDs)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
E capaz de vestir-se e despir-se?
Nao consegue fazer 1 2,0 2,0 2,0
Com alguma ajuda 6 12,2 12,2 14,3
Sem ajuda 42 85,7 85,7 100,0
Total 49 100,0 100,0
E capaz de tomar banho ou duhe?
Nao consegue fazer 1 2,0 2,0 2,0
Com alguma ajuda 23 46,9 46,9 49,0
Sem ajuda 25 51,0 51,0 100,0
Total 49 100,0 100,0
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E capaz de ir a casa de banho?

Com alguma ajuda 7 14,3 14,3 14,3
Sem ajuda 42 85,7 85,7 100,0
Total 49 100,0 100,0

E capaz de comer?
Com alguma ajuda 3 6,1 6,1 6,1
Sem ajuda 46 93,9 93,9 100,0
Total 49 100,0 100,0

A questdio relativa as sugestdes de melhoria por forma a tornar a participacdo dos utentes no
Centro de Dia mais agradavel, de acordo com os dados da Tabela 7, 65,3% dos individuos
nao respondeu. Do total de respostas vélidas, a maior parte dos individuos, 12,2% respondeu
que gostaria de realizar mais actividades de artes e oficios; 6,1% sugere a realizacdo de mais
passeios ao exterior; 4,1% gostaria de realizar mais actividades de animacgdo social; com
percentagens de 2% surgem as sugestdes de realizar actividades de artesanato e culindria,
criacdo de uma biblioteca, constituicio de um grupo de canto, actividades de expressao

dramética, servigos de fisioterapia e por ultimo a criagdo de um espago para repouso.

Tabela 7:

Sugestoes de melhoria

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
Nao responderam 32 65,3 65,3 65,3
Actividades de Animacgao 2 4,1 4,1 69,4
Artes e Oficios 6 12,2 12,2 81,6
Artesanato / Culinaria 1 2,0 2,0 83,7
Biblioteca 1 2,0 2,0 85,7
Cantar 1 2,0 2,0 87,8
Espago para dormir a sesta 1 2,0 2,0 89,8
Fisioterapia 1 2,0 2,0 91,8
Passear 3 6,1 6,1 98,0
Teatro 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0

De acordo com os dados descritos, pode-se afirmar que o utente utilizador do Centro de Dia
frequenta em média o centro hd quatro anos, tendo uma frequéncia assidua de cinco dias por
semana. Dos motivos que levaram os utentes a utilizar a resposta de Centro de Dia destacam-
se a procura de companhia e de apoio na realizacdo das AVDs. Na maioria dos casos o0s
utentes utilizam os veiculos do Centro de Dia para se deslocarem até a resposta. O estado de
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saude dos utentes situa-se ao nivel do razoavel, ndo tendo a maioria, no ultimo més, ficado
doente de forma a ndo conseguirem realizar as suas actividades bdsicas didrias habituais.
Relativamente as AVDs, a maioria dos utentes apresenta independéncia na realizacdo das
actividades de alimentagdo, vestir-se e despir-se e ir a casa de banho sozinho. O que revela

um elevado grau de independéncia dos individuos, no que respeita a estas actividades.

2.3. Servicos e actividades existentes no Centro de Dia/Grau de

utilizacao e nivel de satisfacao dos utentes

Relativamente aos servigos de sadde, pela andlise da Tabela 8, é possivel afirmar que as
consultas regulares marcadas com médico sdo o Unico item que alguns dos utentes, 24,5%,
tem conhecimento da sua existéncia. Destes utentes apenas 14,3% afirmaram ter usado o
servico, dos quais 10,2% estdo muito satisfeitos e 4,1% satisfeitos. Para os exames a visao,
auditivos e para as consultas de dentista todos os utentes da amostra referiram nao existirem

ou ndo terem conhecimento da existéncia deste tipo de servicos.

No que respeita aos servigos de reabilitacdo, apenas os servicos de fisioterapia apresentam
niveis de existéncia, ndo existindo terapia da fala e terapia ocupacional. No entanto apenas
uma pequena percentagem da amostra, 6,1%, refere ter conhecimento e ja ter usado o servigo,

situando-se os niveis de satisfacdo entre o satisfeito (4,1%) e o muito satisfeito (2%).

77

change
> +C Je &,

a,


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

Tabela 8:

Servicos existentes, utilizacao do servico, grau de satisfacao

: : P - 3 : p : =5
Existe este servico no Centro? J4 usou este servico? Se sim qual o nivel de satisfacio?
Frequency Percent Valid Cumulative Frequency Percent Valid Cumulative Frequency Percent Valid Cumulative
Percent ~ Percent Percent ~ Percent Percent ~ Percent

Servicos de Satde

Visao Nio 48 98 98 98 - - - - - - - -
Niao
sei 1 2 2 100 - - - - - - - -
Exames
auditivos Nio 48 98 98 98 - - - - - - - -
Nio
sei 1 2 2 100 - - - - - - - -
Consultas
regulares
marcadas com
médico Sim 12 24,5 24,5 24,5 Sim 7 14,3 58,3 58,3 Satisfeito 2 4,1 28,6 28,6
Nao,
nao Muito
Nio 37 75,5 75,5 100 preciso 5 10,2 41,7 100 Satisfeito 5 10,2 71,4 100
Dentista Nio 48 98 98 98 - . - . - - - .
Nio
sei 1 2 2 100 - - - - - - - -
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Servicos de Reabilitacio

Fisioterapia Sim 3 6,1 6,1 6,1 Sim 3 6,1 100 100 Satisfeito 2 4,1 66,7 66,7
Muito
Nao 43 87,8 87,8 93,9 - - - - Satisfeito 1 2 33,3 100
Nio
sei 3 6,1 6,1 100 - - - - - - - -
Terapia da Fala Nao 41 83,7 83,7 83,7 - - - - - - - ;
Nio
sei 8 16,3 16,3 100 - - - - - - - -
Terapia
Ocupacional Nio 42 85,7 85,7 85,7 - - - - - - - -
Nao
sei 7 14,3 14,3 100 - - - - - - - -

Servicos de Animacao Social

Artes e Oficios  Sim 44 89,8 89,8 89,8 Sim 41 83,7 93,2 93,2 Satisfeito 27 55,1 69,2 69,2
Nao,
nao Muito
Nio 5 10,2 10,2 100 gosto 2 4,1 4,5 97,7 Satisfeito 12 24.5 30,8 100
Nao,
outra
razao 1 2 2.3 100
Festas Sim 47 95,9 95,9 95,9 Sim 44 89,8 97,8 97,8 Satisfeito 24 49 53,3 53,3
Nao,
outra Muito
Nio 2 4,1 4,1 100 razao 1 2 2,2 100 Satisfeito 21 42,9 46,7 100
Actividade
Fisica Sim 6 12,2 12,2 12,2 Sim 3 6,1 50 50 Satisfeito 1 2 33,3 33,3
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Nao,
nao Muito
Nio 42 85,7 85,7 98 preciso 3 6,1 50 100 Satisfeito 2 4,1 66,7 100
Niao
sei 1 2 2 100 - - - - - - - -
Programas
Educacionais Sim 10 20,4 20,4 20,4 Sim 9 18,4 100 100 Satisfeito 6 12,2 66,7 66,7
Muito
Nio 27 55,1 55,1 75,5 - - - - Satisfeito 3 6,1 33,3 100
Nao
sei 12 24,5 24,5 100 - - - - - - - -
Entretenimento  Sim 48 98 98 98 Sim 46 93,9 95,8 95,8 Insatisfeito 6 12,2 13 13
Naio,
nao
Nio 1 2 2 100 gosto 2 4,1 4,2 100 Satisfeito 20 40,8 43,5 56,5
Muito
Satisfeito 20 40,8 43,5 100
Servigos
Religiosos Sim 43 87,8 87,8 87,8 Sim 42 85,7 97,7 97,7 Insatisfeito 1 2 2.4 2.4
Nao,
outra
Nio 4 8,2 8,2 95,9 razio 1 2 2,3 100 Satisfeito 12 24.5 28,6 31
Nao Muito
sei 2 4,1 4,1 100 - - - - Satisfeito 29 59,2 69 100
Discussoes em Muito
Grupo Sim 3 6,1 6,1 6,1 Sim 2 4,1 100 100 Satisfeito 2 4,1 100 100
Nio 36 73,5 73,5 79,6 - - - - - - - R
Nao
sei 10 20,4 20,4 100 - - - - - - - -
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Saidas ao Muito
Exterior Sim 47 95,9 95,9 95,9 Sim 44 89,8 93,6 93,6 Insatisfeito 1 2 2,2 2,2
Nao,
nao
Nio 1 2 2 98 gosto 1 2 2,1 95,7 Satisfeito 16 32,7 35,6 37,8
Nao,
Nao outra Muito
sei 1 2 2 100 razio 2 4,1 4,3 100 Satisfeito 28 57,1 62,2 100
Actividades Muito
com Criangas Sim 3 6,1 6,1 6,1 Sim 1 2 100 100 Satisfeito 1 2 100 100
Nio 46 93,9 93,9 100
Grupos de
Canto / Coro Nio 49 100 100 100 - - - - - - - -
Filmes / Cinema Sim 2 4,1 4,1 4,1 Sim 2 4,1 100 100 Satisfeito 2 4,1 100 100
Nio 46 93,9 93,9 98
Nao
sei 1 2 2 100 - - - - - - - -
Servicos de Aconselhamento
Terapia de
Grupo Nio 37 75,5 75,5 75,5 - - - - - - - -
Nao
sei 12 24.5 24.5 100 - - - - - - - -
Aconselhamento
Individual Sim 2 4,1 4,1 4,1 Sim 2 4,1 100 100 Satisfeito 1 2 50 50
Muito
Nio 37 75,5 75,5 79,6 - - - - Satisfeito 1 2 50 100
Nao
sei 10 20,4 20,4 100 - - - - - - - -
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cuidados usufruidos no Centro de Dia

Tabela 9:

Comunicacio entre utentes
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Analise dos elementos valorizados pelos utentes no ambito dos

Os utentes
falam acerca

Os utentes
falam

Os utentes as
vezes

Os utentes
falam muito

dos seus abertamente conversam acerca dos
diversos dos seus acerca da  seus medos.
problemas. problemas doenga e da
pessoais. morte.
DM_Discordo Count 1 0 0 0
Muito Table N % 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
D_Discordo Count 3 5 2 2
Table N % 6,1% 10,2% 4,1% 4,1%
C_Concordo Count 37 38 41 41
Table N % 75,5% 77,6% 83,7% 83,7%
CM_Concordo Count 8 6 6 6
Muito Table N % 16,3% 12,2% 12,2% 12,2%
TOTAL Count 49 49 49 49
Table N % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Row N % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 10:
Performance dos colaboradores
As Quando os Os utentes As actividades Os
informagdes utentes pedem recebem para os utentes funciondrios
acerca do ajuda aos muita sdao passam muito
centro  sd3o funciondrios, os atencio cuidadosamente  tempo com 0s
difundidas seus  pedidos individual. planeadas. utentes.
por todos. sdo,
normalmente,
atendidos  de
imediato.
DM_Discordo Count 0 0 0 0 0
Muito Table N %  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
D_Discordo Count 0 0 0 0 0
Table N %  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
C_Concordo Count 41 19 44 43 42
TableN %  83,70% 38,80% 89,80% 87,80% 85,70%
CM_Concordo Count 8 30 5 6 7
Muito TableN % 16,30% 61,20% 10,20% 12,20% 14,30%
TOTAL Count 49 49 49 49 49
Table N %  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabela 11:

Relacionamento entre colaboradores e utentes

Os utentes Os  utentes Os As  actividades Os
recebem  sabem funciondrios para os utentes colaboradores
muita sempre passam muito sdo passam muito
atencdo quando os tempo com cuidadosamente tempo com Os
individual. funciondrios os utentes. planeadas. utentes.
estdo por
perto.
DM_Discordo  Count 0 0 0 0 0
Muito Table N % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
D_Discordo Count 0 0 0 0 0
Table N % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
C_Concordo Count 44 6 40 42 40
Table N % 89,80% 12,20% 81,60% 85,70% 81,60%
CM_Concordo  Count 5 43 9 7 9
Muito TableN % 10,20% 87,80% 18,40% 14,30% 18,40%
TOTAL Count 49 49 49 49 49
Table N % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela 12:

Interacc¢io entre colaboradores

Muitas vezes Os Os Os Aqui as As coisas
0s colaboradores colaboradores colaboradores pessoas  aqui
colaboradores trabalham tém trabalham estdo parecem
fazem como uma dificuldades bem juntos. sempre a que estdo
sugestdes uns equipa. em dar-se mudar de sempre a
aos outros. bem uns com ideias. mudar.
0s outros.
DM_Discordo Count 0 0 3 0 4 5
Muito Table N %  0,00% 0,00% 6,10% 0,00% 8,20% 10,20%
D_Discordo Count 12 0 41 0 44 43
Table N % 24,50% 0,00% 83,70% 0,00% 89,.80%  87,80%
C_Concordo Count 36 39 3 38 0 0
Table N % 73,50% 79,60% 6,10% 77,60% 0,00% 0,00%
CM_Concordo Count 1 10 2 11 1 1
Muito Table N % 2,00% 20,40% 4,10% 22,40% 2,00% 2,00%
TOTAL Count 49 49 49 49 49 49
Table N % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabela 13:

Ambiente moral geral

Os Os utentes Os utentes As Os Muitos Os
utentes  por vezes ficam pessoas  utentes  dos funciondrios
queixam comecam  muitas aqui criticam- utentes  criticam,
-se discussdes vezes estido se muito parece algumas
muito. . impaciente sempre a uns aos que vezes,  0S
s uns com mudar a outros. apenas utentes por
0S outros. sua vém para coisas sem
opinido. aqui para importancia
passar o .
tempo.
DM_Discordo Count 0 9 5 8 5 0 23
Muito TableN %  0,00% 18,40% 10,20% 16,30% 10,20%  0,00% 46,90%
D_Discordo Count 10 29 31 38 35 5 25
TableN % 20,40% 59,20% 63,30% 77,60% 71,40% 10,20% 51,00%
C_Concordo  Count 35 10 12 3 8 44 1
TableN% 71,40% 20,40% 24,50% 6,10% 16,30% 89,80%  2,00%
CM_Concordo Count 4 1 1 0 1 0 0
Muito TableN %  8,20% 2,00% 2,00% 0,00% 2,00% 0,00% 0,00%
TOTAL Count 49 49 49 49 49 49 49

TableN %  100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela 14:

Agradabilidade geral da estrutura do Centro de Dia

Count Table N %
Areas com Sem janelas 0 0,0%
janelas Poucas janclas 0 0,0%
Numero adequado de janelas 34 69,4%
Muitas janelas 15 30,6%
Luz Muito inadequada 0 0,0%
Um pouco inadequada 0 0,0%
Boa iluminacio 21 42.9%
Excelente iluminacio 28 57,1%
Local agradavel Nada atractivo e muito desconfortdvel 0 0,0%
Pouco atractivo e desconfortavel 0 0,0%
Razoavelmente atractivo e agraddvel 10 20,4%
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Cheiros

Limpeza das
paredes e chao
ou tapetes
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Muito atractivo e agraddvel

Muito desagradaveis
Um pouco desagradaveis
Sem cheiros

Odor fresco e agradavel

Muito sujas
Um pouco sujas
Limpas

Muito limpas

39

40

48

79,6%

0,0%
0,0%
18,4%
81,6%

0,0%
0,0%
2,0%
98,0%
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Tabela 15:
Alimentacao
O almoco ¢é A ementa é afixada Os lanches sdao A ementa é
fornecido  a nas instalagdes ou fornecidos suficientemente
todos os é-lhe fornecida com todos os dias?  variada?
utentes? antecedéncia?
Sim Count 49 37 49 49
Table N % 100,00% 75,50% 100,00% 100,00%
Nio Count 0 12 0 0
Table N % 0,00% 24,50% 0,00% 0,00%
TOTAL Count 49 49 49 49
Table N % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Sabor da
Comida
Pobre Count 0
Table N % 0,00%
Razodvel Count 1
Table N % 2,00%
Bom Count 12
Table N % 24,50%
Muito Bom Count 36
Table N % 73,50%
TOTAL Count 49

Table N % 100,00%

86


http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
http://tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

O Apoio Formal em Centros de Dia na Optica dos Utentes

2.5. Anadlise da satisfacao global dos utentes em relacao aos

cuidados prestados pelo Centro de Dia

Tabela 16:

Satisfacao Global dos utentes

Vir para Alguns Os Gosto da Estou Ha alguns
este Servigos cuidados maioria satisfeito(a)  aspectos
centro neste centro que recebo das com 0s nos
faz-me podiam ser sdobons. actividades cuidados que cuidados
sentir melhorados. neste recebo aqui. que recebo
bem. centro. aqui  que
podiam ser
melhores.
DM_Discordo Count 0 4 0 0 0 4
Muito Table N % 0,00% 8,20% 0,00% 0,00% 0,00% 8,20%
D_Discordo Count 0 36 0 1 0 40
Table N % 0,00% 73,50% 0,00% 2,00% 0,00% 81,60%
C_Concordo Count 12 9 12 23 12 4
Table N % 24,50% 18,40% 24,50% 46,90% 24,50% 8,20%
CM_Concordo Count 37 0 37 25 37 1
Muito Table N % 75,50% 0,00% 75,50% 51,00% 75,50% 2,00%
TOTAL Count 49 49 49 49 49 49
TableN %  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

2.6. Analise do nivel de bem-estar psicoldgico dos utentes
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Tabela 17:

Indice global de bem-estar psicolégico

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count TableN  Count TableN Count TableN Count TableN Count TableN  Count Mean  Standard Total N Valid N
% % % % % Deviation
Item 1 0 0,00% 9 18,40% 20 40,80% 19 38,80% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item 2 0 0,00% 1 2,00% 19 38,80% 24 49,00% 5 10,20% 49 4 1 49 49
Item 3 0 0,00% 7 14,30% 23 46,90% 18 36,70% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item 4 0 0,00% 7 14,30% 31 63,30% 9 18,40% 2 4,10% 49 3 1 49 49
Item 5 0 0,00% 5 10,20% 24 49,00% 19 38,80% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item 6 0 0,00% 1 2,00% 23 46,90% 24 49,00% 1 2,00% 49 4 1 49 49
Item 7 0 0,00% 0 0,00% 18 36,70% 30 61,20% 1 2,00% 49 4 1 49 49
Item 8 0 0,00% 0 0,00% 27 55,10% 21 4290% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item 9 0 0,00% 20 40,80% 27 55,10% 1 2,00% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item10 O 0,00% 20 40,80% 27 55,10% 2 4,10% 0 0,00% 49 3 1 49 49
Item1l O 0,00% 22 4490% 23 46,90% 3 6,10% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item12 O 0,00% 18 36,70% 25 51,00% 5 10,20% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item 13 1 2,00% 11 22,40% 15 30,60% 15 30,60% 7 1430% 49 3 1 49 49
Item 14 1 2,00% 12 2450% 16 32,710% 17 3470% 3 6,10% 49 3 1 49 49
Item15 O 0,00% 0 0,00% 14 28,60% 35 71,40% O 0,00% 49 4 0 49 49
Item16 O 0,00% 0 0,00% 13 26,50% 32 65,30% 4 8,20% 49 4 1 49 49
Item17 O 0,00% 6 12,20% 24 49,00% 19 38,80% O 0,00% 49 3 1 49 49
Item18 O 0,00% 6 12,20% 27 55,10% 16 32,70% O 0,00% 49 3 1 49 49
Item19 O 0,00% 6 12,20% 29 59,20% 14 28,60% O 0,00% 49 3 1 49 49
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Item20 1 2,00% 4 8,20% 17 34,70% 20 40,80% 7 14,30% 49 4 1 49 49
Item21 O 0,00% 19 38,80% 22 4490% 7 14,30% 1 2,00% 49 3 1 49 49
Item22 O 0,00% 1 2,00% 10 20,40% 35 71,40% 3 6,10% 49 4 1 49 49
Item23 1 2,00% 24 49,00% 19 38,80% 5 10,20% O 0,00% 49 3 1 49 49
Item24 O 0,00% 0 0,00% 2 4,10% 41 83,70% 6 12,20% 49 4 0 49 49
Item25 O 0,00% 22 4490% 21 4290% 6 12,20% O 0,00% 49 3 1 49 49
Total Mean 3,32
Tabela 18:
Felicidade
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count Table N Count TableN Count TableN Count TableN Count Table N Count TableN Mean Standard Total N Valid N
% % % % % % Deviation

Item 5 0 0,00% 5 10,20% 24 49,00% 19 38,80% 1 2,00% 49 100,00% 3 1 49 49

Item12 O 0,00% 18 36,70% 25 51,00% 5 10,20% 1 2,00% 49 100,00% 3 1 49 49

Item20 1 2,00% 4 8,20% 17 34,70% 20 40,80% 7 14,30% 49 100,00% 4 1 49 49

Item21 O 0,00% 19 38,80% 22 44.90% 7 14,30% 1 2,00% 49 100,00% 3 1 49 49

Item22 O 0,00% 1 2,00% 10 20,40% 35 71,40% 3 6,10% 49 100,00% 4 1 49 49

Item23 1 2,00% 24 49,00% 19 38,80% 5 10,20% O 0,00% 49 100,00% 3 1 49 49

Item24 O 0,00% O 0,00% 2 4,10% 41 83,70% 6 12,20% 49 100,00% 4 0 49 49

Item25 O 0,00% 22 4490% 21 42,90% 6 12,20% O 0,00% 49 100,00% 3 1 49 49

Total Mean 3,38
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Tabela 19:
Sociabilidade
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count Table N Count TableN Count TableN Count TableN Count TableN Count TableN Mean Standard Total N Valid N
% % % % % % Deviation

Item13 1 2,00 11 22,40% 15 30,60% 15 30,60% 7 14,30% 49 100,00% 3 1 49 49
Item 14 1 2,00% 12 24,50% 16 32,70% 17 34,70% 3 6,10% 49 100,00% 3 1 49 49
Item15 O 0,00% 0 0,00% 14 28,60% 35 71,40% O 0,00% 49 100,00% 4 0 49 49
Item16 O 0,00% 0 0,00% 13 26,50% 32 65,30% 4 820% 49 100,00% 4 1 49 49

Total Mean 3,5
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Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count Table N Count TableN Count TableN Count TableN Count Table N Count TableN Mean Standard Total N Valid N
%0 % % % % % Deviatio
n

100,00

Item 17 0 0,00% 6 12,20% 24 49,00% 19 38,80% 0 0,00% 49 % 3 1 49 49
100,00

Item 18 0 0,00% 6 12,20% 27 55,10% 16 32,70% 0 0,00% 49 % 3 1 49 49
100,00

Item 19 0 0,00% 6 12,20% 29 59,20% 14 28,60% 0 0,00% 49 % 3 1 49 49

Total Mean 3
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Tabela 21:

Envolvimento social

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count TableN Count TableN Count TableN Count TableN Count TableN Count Table N Mean  Standar Total N Valid N
% % %0 % % % d
Deviatio
n
Item 100,00
9 0 0,00% 20 40,80% 27 55,10% 1 2,00% 1 2,00% 49 % 3 1 49 49
Item 100,00
10 0 0,00% 20 40,80% 27 55,10% 2 4,10% 0 0,00% 49 % 3 1 49 49
Item 100,00
11 0 0,00% 22 44,90% 23 46,90% 3 6,10% 1 2,00% 49 % 3 1 49 49
Total Mean
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Tabela 22:

Auto-estima

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count Table N Count TableN Count TableN Count Table N Count Table N Count Table N Mean Standard  Total N Valid N
% % % % % % Deviation

100,00

Item 1 0 0,00% 9 18,40% 20 40,80% 19 38,80% 1 2,00% 49 % 3 1 49 49
100,00

Item 2 0 0,00% 1 2,00% 19 38,80% 24 49,00% 5 10,20% 49 % 4 1 49 49
100,00

Item 3 0 0,00% 7 14,30% 23 46,90% 18 36,70% 1 2,00% 49 % 3 1 49 49
100,00

Item 4 0 0,00% 7 14,30% 31 63,30% 9 18,40% 2 4,10% 49 % 3 1 49 49

Total Mean 3,25
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Tabela 23:
Equilibrio
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre TOTAL
Count Table N Count Table N Count Table N Count Table N Count Table N Count Table N Mean Standard Total N Valid N
% % % % % % Deviation
Item 6 0 0,00% 1 2,00% 23 46,90% 24 49,00% 1 2,00% 49 100,00% 4 1 49 49
Item 7 0 0,00% O 0,00% 18 36,70% 30 61,20% 1 2,00% 49 100,00% 4 1 49 49
Item 8 0 0,00% 0 0,00% 27 55,10% 21 4290% 1 2,00% 49 100,00% 3 1 49 49
Total Mean 3,67
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