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Uma mensagem para ti que és jovem

Quando o meu passo um dia falhar, o que é natural, porque serei entdo uma caminheira de
varios caminhos. Ndo te peco que andes no meu passo, porque irias perder o ritmo da tua
caminhada de jovem.

Peco-te, poréem, para ndao me abandonares. De vez em quando volta atras pela estrada larga
da tua mocidade ou mesmo por um atalho qualquer e encontra-te comigo.

Acredita que é sempre uma alegria o encontro do velho com o novo.

Os jovens como tu e como eu fui também, tém muitas vezes a tentagdo de seguir sempre em
frente, esquecendo que a vida é como uma arvore de acesso trabalhoso e quantas vezes para
se alcangar o cimo é preciso trepar de pernada em pernada, afastando os ramos, desviando
as folhas para deixar a luz do sol entrar.

Por isso a ti que és jovem te peco, no dia em que pressentires que estou retardando a minha
caminhada, volta e da-me a tua mao.

Ndo esquegas que um dia também o teu passo falhara.

(De uma amiga de 90 anos, Setembro de 2019)
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Resumo

O envelhecimento da sociedade portuguesa ¢ uma realidade cada vez mais presente, com
tendéncia a aumentar. Face a esta problematica, o Centro de Dia tem sido uma resposta
procurada pelos idosos, essencialmente para combater o isolamento e a soliddo, bem como para

auxiliar as familias em momentos de maior fragilidade.

A presente procurou responder a questdo “Qual a percegdo dos idosos e familiares sobre a
resposta social Centro de Dia?”, tendo por base o referencial teérico do envelhecimento
populacional e individual, do envelhecimento ativo, da resposta social Centro de Dia e do papel
do Servico Social. Realizou-se um estudo de caso através de uma abordagem qualitativa
indutiva. O estudo foi aplicado ao Centro de Dia do Centro Social e Paroquial Sdo Jodo de Brito
(CSPSJB), tendo sido realizadas entrevistas semiestruturadas a dez idosos que frequentam a
resposta social, com autonomia ao nivel cognitivo, e a seis familiares de idosos que ndo tém

essa capacidade.

Os resultados encontrados elucidam que o Centro de Dia se adequa a algumas das necessidades
sentidas pelos idosos e familiares, influenciando positivamente as suas vidas, permitindo-lhes
viver melhor e com mais qualidade. Verificou-se que existem falhas na resposta as suas
necessidades quando ndo estdo no Centro de Dia e na inexisténcia de uma equipa
multidisciplinar. Evidencia-se também a necessidade de acompanhar, sensibilizar e estimular
as familias face a problematica da dependéncia cognitiva, assim como o trabalho junto dos

idosos no que refere aos seus projetos de vida e a sua participagdo ativa na sociedade.

Palavras-chave: Centro de Dia, Envelhecimento Ativo, Idosos, Necessidades, Perfil e Servigo

Social
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Abstract

The ageing of Portuguese society is an increasingly reality, with a tendency to increase even
more. The Day Center has been a response sought by the elderly to combat their isolation and

solitude and to assist families in times of greater fragility.

This research sought to answer: "What is the perception of the elderly and family members
about the social response Day Center?", based on the theoretical framework of population and
individual aging, active aging, the social response Day Center and the role of Social Work itself.
A case study was conducted through an inductive qualitative approach. The study was applied
to the Day Center at Centro Social e Paroquial Sdo Jodo de Brito (CSPSJB); semi-structured
interviews were conducted for ten elderly people who attend the social response and are
cognitively autonomous, and also for six family members of elderly who are no longer

cognitively capable.

The results found make clear that the Day Center fits some of the needs felt by the elderly and
family members, positively influencing their lives, allowing them to live better and with more
quality. It has been found that there are flaws in the response to their needs when they are not
in the Day Center, and also the lack of a multidisciplinary team. It is also evident the need to
monitor, raise awareness and stimulate families to face the problem of the elderly cognitive
dependence, as well as work among the elderly regarding their life projects and their active

participation in society.

Keyword: Day Center, Active Aging, Elderly, Needs, Profile and Social Work
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INTRODUCAO

A realizacdo da presente investigagdo, através da frequéncia do Mestrado em Servigo Social no
ISCTE-IUL, surge ndo s6 pela necessidade de consolidar conhecimentos sobre a area
profissional, como também para aprofundar questdes relativamente ao envelhecimento da
populacdo, a promog¢ao do envelhecimento ativo, a gestdo de respostas e servigos, € ainda ao
combate as necessidades da populagdo idosa. Enquanto Assistente Social do Centro Social e
Paroquial Sao Jodo de Brito, as questdes supramencionadas deram origem ao estudo da
adequacdo da resposta dada aos idosos pelo Centro de Dia, face as suas necessidades.

Neste sentido, ao ser abordada a questdo do perfil dos atuais idosos que frequentam a
resposta social Centro de Dia, ¢ essencial conhecer os seus perfis, assim como as suas
necessidades, de forma a analisar essa adequagao face as mesmas.

O envelhecimento da sociedade portuguesa ¢ uma realidade cada vez mais acentuada, que
tem vindo a ser alvo de debate. Portugal ¢ caracterizado por uma evolu¢do demografica, por
um lado pelo aumento dos grupos etérios seniores e, por outro por uma redu¢do da populacao
jovem. E desta forma evidenciada nio s6 a baixa taxa de natalidade, como também de
mortalidade, criando uma maior longevidade na esperanca média de vida, por sua vez causada
pelos avangos da medicina.

Tendo em conta o envelhecimento demografico e os impactos que dele decorrem, tém sido
criadas politicas sociais nos ultimos anos, por forma a dar resposta e a colmatar estas
necessidades. O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Geragdes em
2012 surgiu como um contributo para a formula¢do de estratégias nacionais que enquadram
essas politicas sociais e de saude. Surgiu também com o objetivo de promover uma cultura de
envelhecimento ativo, assente em valores como a solidariedade, a nao discriminagdo, a
independéncia, a dignidade, os cuidados, a autorrealizagdo e a participagdo das pessoas mais
velhas.

Na sociedade atual, com as alteragcdes que tém sido evidenciadas até aos dias de hoje, quer
a nivel da constituicdo e dos papéis do grupo familiar, quer a nivel da falta de investimento no
envelhecimento, € retratado um grande nimero de pessoas em situacdes de caréncia (Azevedo,
2015). Neste sentido, o Centro de Dia tem sido a solugdo para muitos idosos, no que se refere
ao acompanhamento e ao apoio que da as familias em alturas de maior fragilidade, e no combate
as suas necessidades (nomeadamente ao isolamento e soliddo). A integracdo dos idosos nesta
resposta social tem vindo a tornar-se numa alternativa a institucionaliza¢do, contribuindo para
que o idoso possa permanecer na sua habitagdo e a manter as suas relagdes.

Desta forma, os Centros de Dia devem ser lugares com perspetivas multidimensionais que



envolvam a vida pessoal e social, e onde se promova o envelhecimento ativo, com dinamicas e
estratégias que incentivem e promovam a autonomia, a participagdo, a seguranca e,
oportunidades para a saude.

Neste sentido, o papel do Servico Social é imprescindivel, e devera ter uma intervencao junto
dos idosos e das suas familias, conhecer e transformar as realidades vividas, por forma a
contribuir para o seu bem-estar. O assistente social ¢ desafiado a diagnosticar e avaliar as
necessidades dos idosos, procurando nio se fixar apenas nas necessidades e caréncias, mas sim,
na capacidade de dar resposta a essas necessidades. E imprescindivel que o mesmo contribua
para a promocao da participacdo social deste grupo populacional (Ribeirinho, 2013).

A presente dissertacdo de Mestrado em Servigo Social, com o titulo “Os perfis e as
necessidades dos idosos que procuram o Centro de Dia do Centro Social e Paroquial Sao Joao
de Brito- Um estudo de caso, teve como ponto de partida procurar dar resposta a questao “Qual
a perce¢do dos idosos e familiares sobre a resposta social Centro de Dia?”. Foi para isso
necessario estabelecer um objetivo geral, através da andlise da adequagdo da resposta social
dada pelo Centro de Dia face as necessidades identificadas pelos idosos e suas familias. Neste
sentido, procurou-se identificar os perfis dos utentes que frequentam a resposta social Centro
de Dia, e assinalar e compreender as suas necessidades e/ou as perspetivas dos familiares.

A investiga¢do ¢ composta por trés principais capitulos, que se encontram estruturados em
subcapitulos. O primeiro capitulo refere-se a revisdo de literatura, através de um debate de
autores face a problematica do envelhecimento demogréfico e individual, ao envelhecimento
ativo, as politicas sociais de apoio ao envelhecimento, a Gerontologia e a interven¢do do
Servico Social. O segundo capitulo descreve os aspetos metodologicos da presente
investigacdo, onde se refere o método metodologico, o campo empirico com uma caracterizagao
institucional, o universo e a amostra, as técnicas de recolha de dados, assim como de analise. O
ultimo capitulo apresenta a andlise dos resultados obtidos comparados com o quadro tedrico.

Em tultimo lugar, sdo apresentadas as conclusdes do estudo.



CAPITULO I: COMPONENTE TEORICA
1. Envelhecimento: Um percurso

1.1. Envelhecimento, Envelhecer e Velhice
O processo de envelhecimento pode ser compreendido de diversas formas, tratando-se de um
processo normal, universal e irreversivel de mudangas e transformagdes que ocorrem ao longo
do tempo. O envelhecimento define-se como um fendmeno estreitamente ligado aos processos
de diferenciagdo e de crescimento, uma vez que nele ocorrem a interagdo de fatores internos,
tais como o patriménio genético, e externos, como o estilo de vida, a educacdo e o ambiente em
que a pessoa vive (Figueiredo, 2007).

Na perspetiva de Fonseca (2010), o envelhecimento também pode ser definido como um
periodo de tempo que faz parte do ciclo de vida do ser humano, onde as caracteristicas pessoais,
ou seja, bioldgicas, psicoldgicas e sociais, se alteram e ¢ criada uma imagem do idoso, que se
diferencia da imagem do adulto.

Com refere Mateus e Alves (2018:70):

O envelhecimento constitui-se, assim, como um processo multidimensional, na medida
em que cada pessoa vivencia esta fase da vida de forma diferente, tendo em conta a sua
historia pessoal e todos os aspetos estruturais a ela subjacentes como a cultura, a
educagdo, a saude e as condi¢des economicas.

Neste sentido, segundo Fontaine (2000), as pessoas ndo envelhecem da mesma forma, ao
mesmo ritmo e na mesma época cronolodgica. Embora o envelhecimento seja comum a todos os
seres humanos, ¢ manifestado de forma diferenciada, dependendo das caracteristicas de cada
pessoa, de acordo com a sua constituicao bioldgica e personalidade, em conformidade com o
meio que a envolve.

A velhice esta associada ao processo do envelhecimento que, ao longo dos anos, tem
despertado valores que variam consoante as pessoas e as sociedades (Rosa, 2012). A velhice
(Rosa, 2012:22) “E um estado difuso, vivido, sentido e percecionado de forma diversa, desde o
seu enaltecimento até ao repudio.”

Para alguns autores como Carvalho (2012), a velhice ndo ¢ considerada uma doenca, mas
apenas uma condicdo que a vida nos deu. Assim, envelhecer deve ser entendido como um
processo dindmico que vai conduzir o organismo desde o nascimento a morte, reconhecendo-
se em trés fases: o crescimento, a maturidade e a senescéncia. Desta forma, a velhice ndo deve
ser olhada como um declinio, mas como uma ocasido de crescimento e mudangas.

Na sociedade atual existem duas visdes em relagdo a velhice: a visdo negativa e a positiva.

A visdo negativa da velhice est4 relacionada com a morte e sublinhada como a tltima fase da



vida humana. Esta fase ¢ definida por emogdes como a frustragdo, o desalento e a infelicidade,
muitas vezes associadas a sentimentos de perda de protagonismo ou de importdncia na
sociedade, como, por exemplo, a perda da carreira profissional, que podem levar ao isolamento
e solidao social (Rosa, 2012). “Neste quadro ¢ como, se a partir de determinada etapa do ciclo
da vida coexistissemos todos, fatalmente, num espago social indiferenciado, ndo estruturado,
sem integragdo ou oportunidades.” (Mauritti, 2004:340).

A visdo positiva relaciona-se com o alcance de idades avancadas, podendo ser um momento
de realizacdo de sonhos, que no passado nio tiveram espago no quotidiano, e de existéncia de
experiéncia que ajudard a fortalecer a velhice (Rosa, 2012). Nesta visdo, a velhice pode também
estar ligada a liberdade, ao tempo de lazer e ao autoaperfeicoamento (Mauritti, 2004).

Por outro lado, a velhice est4 associada a0 momento a partir do qual um individuo se reforma,
geralmente aos 65 anos, embora possa ser variavel. A fase da velhice esta relacionada a perda
de rendimentos e de identidade e, assim, comega vagarosamente a conformar-se como uma fase
do ciclo da vida individual, em que a exclusdo do mercado de trabalho acaba por criar um risco
coletivo, ameacando os idosos da propria sociedade (Mendes, 2005).

Desta forma, como refere Anténio (2012), o envelhecimento pode ser olhado de duas
perspetivas: a primeira, numa perspetiva do conjunto da populacdo, designado por
envelhecimento demografico ou populacional; a segunda, numa perspetiva do individuo,
definido como envelhecimento individual. O envelhecimento individual determina o aumento
da longevidade ou da esperancga de vida, e o envelhecimento demografico determina o aumento

dos idosos no total da populagdo (Moura, 2006).

1.2. Envelhecimento Demografico ou Populacional
O envelhecimento da populacdo ¢, na atualidade, um dos maiores desafios existentes.
Independentemente da evolugdo dos paises, trata-se de uma questdo mundial em que as pessoas
mais velhas, com 60 e mais anos, vao continuar a aumentar de forma exponencial no futuro
proximo (Carvalho, 2013).
Segundo Moura (2012:27),
O envelhecimento demografico ¢ hoje uma manifesta questdo demografica, que
representa um papel significativo na preparagdo para o desafio sobre a presente
organizac¢do da sociedade em que a estrutura etaria da populagdo constitui um dos aspetos
que torna a abordagem do envelhecimento demografico uma prioridade.
A sociedade atual depara-se com a problematica do envelhecimento demografico devido ao

aumento do nivel de esperanca de vida e do declinio da natalidade, que acabou por se tornar o



fenomeno mais marcante do século XX (Moura, 2012). Neste sentido, Antonio (2013:81)
refere,
O envelhecimento demografico, que se traduz pelo aumento da populacdo idosa e muito
idosa no total da populacdo, decorre fundamentalmente da baixa natalidade e do aumento
da esperanga de vida, quer a nascenga quer os 65 anos de idade, associadas a baixa taxa
de mortalidade infantil.
Neste sentido, ndo se pode considerar o envelhecimento demografico como uma nova
doenga ou epidemia, mas ¢ possivel contar que o nimero de pessoas idosas estd a aumentar a
um ritmo acelerado e, contrariamente, o ritmo de crescimento dos niveis da populagao total esta

a estagnar ou até mesmo a diminuir (Nazareth, 1996).

1.2.1. Envelhecimento Demografico na Europa: O Caso de Portugal

Na Europa, apos a Segunda Guerra Mundial e o baby-boom, a fecundidade comegou a diminuir,
inicialmente nas regides da URSS e na Europa Oriental, depois no Norte e no Ocidente, e por
fim, na década de 70, na Europa do Sul. Este declinio resultou em baixos niveis de fecundidade,
na nao renovagdo de geracdes em quase todos os paises europeus e foi o principal fator natural
com responsabilidade no processo de envelhecimento. Em simultdneo com o declinio da
fecundidade, também a mortalidade diminuiu, tendo sido considerado o segundo fator principal
neste processo, alargando-se das idades mais jovens para as idades adultas e mais avangadas
(Nazareth, 1996). Tal como evidencia Serafim (2007) nos paises em desenvolvimento, nas
décadas de 60 e 70, o processo de industrializagdo e de urbanizagdo veio prover o acesso a
educacdo, a saude e também a programas de planeamento familiar, dando-se assim um
desenvolvimento socioecondmico.

Com isto, os nimeros da esperanca média de vida, ao nivel da Unido Europeia, tém vindo a
aumentar e a evidenciar sinais de convergéncia para um modelo Unico, ou seja, a evoluir para
um modelo que tende a fazer desaparecer as diferencas entre os paises da Europa. No entanto,
importa referir que, em cada um desses paises, continuam a existir diferencas relacionadas com
as classes sociais e com o sexo (Nazareth, 1996).

Na perspetiva de Rosa e Chitas (2016), o envelhecimento populacional ja adquiriu uma
dimensdao mundial e ¢ na Europa que se tem evidenciado com maior intensidade. Neste
contexto, Portugal j& pertence a lista dos paises mais envelhecidos do mundo, representando
um quadro bastante diferente de ha 50 anos.

Na Europa, em 1950, a populagdo com idade superior a 65 anos era de 9,4%, em 1980 atingiu

os 13,3% e em 1999 ja apresentava uma percentagem de 14,4 (Serafim, 2007). Em 2013, a



proporcao de idosos era de 18,5% na Europa e 19,9% em Portugal, sendo o 4° pais com maior
propor¢ao de idosos, depois da Italia com 21,4%, da Alemanha com 20,8% e da Grécia com
20,5%. Entre os anos 2003 e 2013 todos os paises da Unido Europeia apresentaram um aumento

da populacdo idosa e um decréscimo na populagdo jovem, a exce¢do da Irlanda e da Espanha

(INE, 2015).

Figura 1.1. Percentagem da populac¢io idosa (65 ou mais anos de idade), UE28, 2003 e
2013
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Fonte: INE 2015, Estimativas Anuais da Populacdo Residente e Eurostat

Desta forma, Carvalho, Paoletti e Rego (2011) afirmam que a populagdo idosa tem
aumentado significativamente e tende a intensificar-se, pois até 2050 estima-se que o nimero
de pessoas idosas (com 65 ou mais anos) aumente em 77% e a quantidade de pessoas muito
idosas (mais de 85 anos) aumente em 174%.

No que se refere ao indice de envelhecimento na Europa, em 2003 passou de 100 para 119
idosos por 100 jovens. Os paises onde se revelou o maior aumento de idosos por 100 jovens
foram Malta, seguido da Lituania, Alemanha, Austria, Portugal e Finlandia. Por outro lado,
verificou-se um menor aumento nos paises Espanha, Irlanda, Bélgica, Luxemburgo e Franca
(INE, 2015).

Ao nivel da Europa, Portugal ¢ um pais médio no que se refere a questdes populacionais,
representando apenas 2%. Este ¢ considerado um pais com uma importancia populacional
estavel dada a superficie que ocupa na Europa, no entanto, foi alvo de uma modernidade
demografica: o rapido declinio dos niveis de fecundidade e mortalidade e o aumento de

residentes estrangeiros em algumas zonas do pais sdo exemplos disso (Rosa e Chitas, 2013).



A partir dos anos 70, o pais alterou-se profundamente, a semelhanca de outros paises da
Europa, devido a inimeros fatores que contribuiram para a re(configuracdo) da sociedade
portuguesa, como o aumento dos niveis de bem-estar, que levaram a grandes alteragdes
demograficas. Essas alteragcdes consistiram na redu¢do dos niveis de mortalidade, no aumento
do total dos anos de vida e na diminuicdo dos niveis de fecundidade, que se traduziram
rapidamente num envelhecimento das estruturas etarias (Rodrigues, 2018).

Importa referir que todas as populagdes crescem consoante o equilibrio do saldo natural e o
saldo migratdrio, e Portugal, desde 2010, tem os dois saldos negativos. Assim, vivemos uma
crise populacional, pois entre 2010 e 2016, o pais perdeu quase 264 mil residentes, o que pode
ser justificado pela diferenga entre os nascimentos e os 6bitos, bem como o aumento de saidas
dos portugueses e o regresso dos imigrantes que residem em Portugal aos paises oriundos
(Rodrigues, 2018).

Em 2001, a populagdo idosa com 65 ou mais anos representava uma percentagem de
aproximadamente 16,5 e foi aumentando até atingir os 17,9% em 2009, ou seja, mais 0,3
populacdo do que no ano anterior. A evolu¢do do peso da populagdo com 75 ou mais anos
verificou-se mais acentuada, subindo de 6,9% em 2001 para 8,4% em 2009, sendo que a
tendéncia se destaca mais nas mulheres do que nos homens. No que refere os idosos com 80 ou
mais anos, evidencia-se um aumento de 25% em 2009, 27,7% nas mulheres e 21,3% nos
homens (Carrilho e Patricio, 2010).

No ano 2000, em Portugal, o nimero de idosos ultrapassou, pela primeira vez, o nimero de
jovens, tendo o indice de envelhecimento atingido os 141 idosos por cada 100 jovens em 2014
(INE, 2015). Estima-se que o indice de envelhecimento vira a duplicar ou triplicar entre 2015
e 2080, podendo passar de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens, como se pode observar

na figura (INE, 2017).



Figura 1.2. Indice de envelhecimento em Portugal entre 1991 e 2080 (estimativas e
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Como referido anteriormente, em 2009, a populagdo com 65 anos ou mais representava
17.9%, sendo o Alentejo a regido do pais mais envelhecida, onde o grupo etario correspondia
a, praticamente, "4 da populagdo. J& o Norte representava a regido de Portugal menos
envelhecida com 16% de idosos, depois dos arquipélagos autonomos (Carvalho, Paoletti e
Rego, 2011). A previsdo do aumento da populagdo idosa € transversal a todas as regides do
pais, no entanto, este podera vir a ser mais acentuado nas regides autdnomas que, nos dias de
hoje, sdo apontadas como as menos envelhecidas. Em 2080, o Norte serd uma regido muito

envelhecida e a menos envelhecida sera o Algarve (INE, 2017).

Figura 1.3. Indice de envelhecimento, NUTS II entre 1991 e 2080
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Em suma, segundo o INE (2017:1): “O indice de envelhecimento s6 tendera a estabilizar na
proximidade de 2060, quando as geragdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade

abaixo do limiar de substitui¢do das geragdes ja se encontrarem no grupo etario 65 ou mais”.

1.3. Envelhecimento Individual
Segundo a OMS (2015), o envelhecimento individual é um processo que estd diretamente
condicionado por fatores sociais, bioldgicos, econdmicos, culturais, ambientais e historicos. O
envelhecimento pode ser definido como um processo gradual de mudanga biopsicossocial da
pessoa, ao longo do seu ciclo de vida.

Neste sentido, o envelhecimento individual envolve alteragdes biopsicossociais que ocorrem
desde a concecdo até a morte. Todos os individuos envelhecem de forma diferente, dependendo
de diversos fatores, tais como o estilo de vida, a educacao, a alimentacao, a pratica profissional,
a pratica de exercicio fisico ou as doengas cronicas (Anténio, 2013).

Uma vez que ndo se deve considerar como homogéneo o grupo constituido pelos idosos,
Schroots e Birren (1985) apresentam trés categorias principais do envelhecimento: o
envelhecimento bioldgico, o envelhecimento psicoldgico e o envelhecimento social.

O processo de envelhecimento biologico diz respeito as transformagdes fisicas que causam
uma diminuicao da capacidade de equilibrio ou estabilidade da pessoa (Figueiredo, 2007).

Segundo a OMS (2015:12),

No nivel bioldgico, o envelhecimento ¢ associado ao acimulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual das
reservas fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um declinio
geral na capacidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta no falecimento.
Porém, essas mudancas ndo sdo lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente
associadas a idade de uma pessoa em anos.

Assim, fazem parte do processo de envelhecimento duas alteragdes: as estruturais e as
funcionais. As alteragdes estruturais dizem respeito ao nivel metabolico e celular, que se
traduzem em mudanc¢as na imagem corporal, nomeadamente células e tecidos, peso, misculos,
0ssos e articulagdes, pele, etc. As alteracdes funcionais correspondem a mudangas ao nivel dos
sistemas cardiovascular, respiratorio, renal e urinario, sensorial e nervoso, gastrointestinal,
endocrino e metabolico, reprodutor e imunitario (Berger, 1995 citado por Serrano, 2012).

Ao longo do tempo, o processo de mudanga do organismo, assim como a capacidade
bioldgica de autorregulacdo, reparacdo e adaptacdo as exigéncias ambientais, diminuem a

probabilidade de a pessoa sobreviver (Birren e Cunningham, 1985). Assim, importa referir que



o processo natural do envelhecimento coloca o individuo numa situacdo de maior
vulnerabilidade em relagdo a doenga e a problemas crdonicos e, posteriormente, leva a existéncia
de limita¢des no quotidiano (Figueiredo, 2007).

Contudo, embora estas alteragdes sejam transversais a todo os individuos, nem todas as
pessoas idosas sdo atingidas por elas, uma vez que existe uma individualidade biolédgica e
formas particulares de envelhecer. O declinio fisioldgico ndo tem necessariamente de ser
acompanhado por doengas, pois existe um grande numero de individuos que chega a idade
avancada sem problemas ao nivel biologico (Alves e Mateus, 2018).

O processo de envelhecimento psicoldgico ¢ definido pela autorregulacio da pessoa ao nivel
das forcas, decisdes e escolhas, adaptando-se ao processo de senescéncia e envelhecimento
(Schroots e Birren, 1980). O processo de envelhecimento nao ¢ obrigatoriamente um processo
progressivo, mas depende da forma como a pessoa encara a procura do autoconhecimento e do
sentido da vida (Farinha, 2013). Este depende de fatores patologicos, genéticos e ambientais do
contexto sociocultural em que a pessoa se encontra inserida € do modo como cada um organiza
e vive o seu projeto de vida (Sequeira, 2010).

Na perspetiva de Carvalho (2012), existem duas caracteristicas essenciais no processo de
envelhecimento: a primeira refere-se aos tragos psicologicos negativos e descendentes, ou seja,
aqueles que ndo se mantém, como, por exemplo, a lentificacdo e fadiga, o apego ao
conservadorismo, a atitude hostil, a diminui¢do global do rendimento intelectual, entre outros;
a segunda refere-se aos tragos psicologicos positivos e ascendentes, os que se mantém, mas que
se alteram de forma compensadora, como, por exemplo, a diminui¢do de memoria mecénica e
a perda da rapidez e da agudeza na percecao.

O envelhecimento pode estar associado a diversas mudangas ao nivel psicologico, entre as
quais a dificuldade do individuo se adaptar a novos papéis e planear o seu futuro, a falta de
motivacdo, a necessidade de adaptacdo a perdas, quer sociais quer afetivas, as alteragdes
psiquicas sujeitas a tratamentos, as doengas psicologicas e a baixa autoestima (Zimerman,
2005). Assim, no processo de envelhecimento, o desenvolvimento psicologico envolve algumas
alteracdes individuais face as mudangas no self, como consequéncia de alteragdes corporais,
cognitivas e emocionais, relagdes interpessoais, expectativas sociais, mudangas familiares,
profissionais e na propria residéncia (Fonseca, 2010). Segundo Carvalho (2012), algumas
questdes ao nivel do envelhecimento psicoldgico podem também derivar de conflitos afetivos
e frustra¢des ocorridos no passado.

Nem todas as pessoas lidam com as mudangas da mesma forma, por isso, as diferencas

individuais no processo de adaptagdo constituem uma componente essencial do
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desenvolvimento psicologico na velhice, e nenhuma das caracteristicas, quer bioldgicas,
psicolodgicas ou sociais, t€ém primazia umas sobre as outras (Fonseca, 2010).

Existem fatores que podem diminuir o envelhecimento psicolégico como, por exemplo, a
existéncia de atitudes otimistas e a procura de um sentido para a vida, cabendo a pessoa saber
viver e adaptar-se as limitagdes. A pratica de exercicio fisico, a alimentagdo equilibrada, a
estimulacdo cognitiva e as atividades em grupo poderdo assumir uma grande importancia num
envelhecimento mais sauddvel e na adaptagdo as limitagdes (Zimerman, 2005).

Segundo Carvalho (2012:72), “O ajustamento do idoso depende direta e proporcionalmente
da sua boa adequagdo em etapas anteriores da vida. A progressao de estabilidade emocional e
afetiva ¢ a que conduz o homem a uma sintese integradora e a uma maior tranquilidade
emocional.”

Simultaneamente as alteragdes bioldgicas e psicologicas, surge o processo de
envelhecimento social. Este processo diz respeito as alteragdes nos papéis sociais no contexto
em que a pessoa esta inserida, que colidem com as expectativas da sociedade (Schroots e Birren,
1980). Como Mateus e Alves referem (2018:75), “As representagdes que os idosos t€m de si e
da sua vida estdo subjacentes a forma como a sociedade os perceciona...”.

Alguns fatores associados ao envelhecimento social dizem respeito ao facto do idoso ja ndo
ser fonte de atencdo junto da sua familia e das suas relacdes conjugais se tornarem
insatisfatorias. A perda de afetividade, a irritagdo constante, a incompatibilidade entre conjuges,
a viuvez e a impoténcia surgem também como consequéncias associadas ao mesmo. A reforma
pode igualmente levar a quebra das relacdes sociais, na medida em que o trabalho tem um
significado de valor, poder e identidade social para a pessoa, sendo que o facto de estar inativa
pode gerar alguma ansiedade, isolamento, depressdo e dependéncia. Neste sentido, situagdes
de isolamento, soliddo afetiva, inatividade profissional, subestimacgdo social e inseguranga
financeira, sdo fatores sociais nocivos que levam ao aumento da frequéncia de transtornos
psiquicos no idoso (Carvalho, 2012).

Segundo Zimerman (2005), existem ganhos e perdas associadas ao envelhecimento. No
entanto, os idosos deverdo ser capazes de equilibrar os papéis que desempenham na sociedade
e na sua familia por forma a sentirem que estdo integrados e tém controlo sobre o seu

envelhecimento social.

2. Envelhecimento Ativo: Um Novo Paradigma
O conceito de envelhecimento ativo foi referido, pela primeira vez, no ano 1998, numa

publicacdo da OCDE, que levou a defesa da criagdo de uma politica para este conceito atraveés
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da OMS (Moulaert e Paris, 2013). No ano 2002, devido a formulacdo do II Plano de Ag¢ao
Internacional das Nacdes Unidas contra o envelhecimento, o conceito “saudavel” foi
substituido para “ativo”, que acabou por ser aceite pela ONU, pela UNECE e pela UE
(Fernandez-Ballesteros, 2011).

O surgimento deste conceito pela ONU, além da éarea da saude, estendeu-se a aspetos
socioecondmicos, psicologicos e ambientais, incluidos num modelo multidimensional. Este
surge como um conceito mais consensual, que remete para a qualidade de vida e saude das
pessoas idosas, com a conservacdo da sua autonomia fisica, psicologica e social, e com a
integracao na sociedade onde possam assumir uma cidadania de forma plena (Ribeiro e Patl,
2011). As pessoas idosas devem, assim, poder manter a sua participagdo de forma permanente
em questdes ao nivel econdmico, social, cultural, espiritual e civico (Ribeirinho, 2012).

Neste sentido, com o objetivo de incentivar os paises a promoverem o envelhecimento ativo
através do combate ao idadismo, gerando a sustentabilidade entre geracgdes, a participagdo
social, o emprego e a autonomia, em 2012 foi promovido o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geragoes (Veloso, 2015).

No caso de Portugal, o pais associa-se a esta agdo através da Resolu¢do do Conselho de
Ministros 61/2011 de 22 de dezembro, que vem eleger o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geragdes como um contributo para a promog¢do do
envelhecimento ativo na FEuropa, constituindo valores como a independéncia, a nao
discriminacao, a dignidade, a participagdo, os cuidados, a solidariedade e a autorrealizacdo da
populacdo idosa, que se traduzam na paz entre as sociedades (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 61/2011).

Na perspetiva de Quaresma (2012:19), o envelhecimento ativo € “... um processo que
conjuga a autodetermina¢do individual e as condi¢des sociais, econdmicas e culturais,
assumidas como um compromisso coletivo de desenvolvimento social”. Apresenta-se, entao,
como um desafio para todas as pessoas, sejam profissionais ou familiares, mas também para o
Estado portugués, no que respeita a tomada de medidas em diversas dimensdes, tais como a
saude, a participagdo e a seguranca. Este processo requer a promogao da saude, o aumento das
capacidades em todas as fases da vida, a adogdo de estilos de vida saudaveis, a reabilitagdo, o
tratamento e o dobro dos cuidados (Ribeirinho, 2012).

Ao longos dos anos, a OMS tem vindo a trabalhar numa nova criacdo de envelhecimento
ativo, de forma mais abrangente, baseado numa perspetiva multidimensional que envolva a vida

social e pessoal (Veloso, 2015).
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Neste seguimento, o envelhecimento ativo e saudavel estd assente num processo de
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, de forma a melhorar a qualidade de vida
das pessoas idosas a medida que envelhecem, assim como o seu processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional, que influencia o seu bem-estar (OMS, 2015).

Segundo a OMS (2007), através das politicas, servigos, cenarios e estruturas de apoio que
constituem uma sociedade, as pessoas idosas deverdo envelhecer ativamente tendo em conta: a
sua representacdo como um conjunto de capacidades e recursos, a antecipag¢ao nas respostas as
necessidades, o respeito das decisdes, escolhas e estilos de vida, a prote¢ao das pessoas mais

vulneraveis e a promog¢ado da inclusdo e o contributo na vida comunitéria no seu todo.

2.1. Fatores Determinantes do Envelhecimento Ativo

O envelhecimento ativo implica autonomia, independéncia nas AVD e nas AIVD e uma
qualidade de vida saudavel (Paudl, 2005). Este depende de diversos fatores determinantes no
processo de envelhecimento: (a) determinantes pessoais, ou seja, fatores bioldgicos, genéticos
e psicologicos, (b) comportamentais, que dizem respeito ao estilo de vida e participagdo ativa,
(c) econdémicos, que se traduzem em rendimentos, protecdo social e oportunidades, (d) sociais,
ou seja, apoios sociais, educacao e prevencdo de violéncia, (¢) o meio fisico, no que respeita a
acessibilidade a servigos, a habitagdes e vizinhos seguros e adequados, ¢ (f) os servigos sociais
e de saude, direcionados para a promocao da saude e prevencao de doengas (Ribeiro e Paul,
2011).

Figura 1.4. Fatores determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento
ativo

cultura

Fonte: Ribeiro e Paul (2011), adaptado de OMS (2002)
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Nao ¢ possivel incumbir uma causa a cada um destes fatores determinantes, no entanto, cada
um deles, bem como a sua interagdo, afetam o bem-estar e a satide dos individuos. Considera-
se igualmente importante avaliar a influéncia que estes fatores t€ém durante o percurso de vida
da pessoa. Existem estudos que indicam que, por exemplo, o estimulo e as relagdes afetivas,
aquando seguras na infancia, influenciam a capacidade do individuo ao nivel da aprendizagem
e das relagdes em sociedade, e que o emprego pode influenciar a preparacao para a velhice
(OMS, 2002).

No que refere os fatores determinantes transversais, a cultura e o género sdo considerados
os principais influenciadores no processo de envelhecimento. Estes sdo conceitos que
influenciam e ajudam no entendimento do envelhecimento do individuo, nomeadamente na
intergeracionalidade das relagdes e nos comportamentos em relacdo a doenca e a saude (Veloso,
2015).

A cultura diz respeito a valores, convengdes, convicgdes e tradigdes que sdo singulares no
tempo historico e cultural da sociedade, explicando processos, evidenciando preconceitos e
justificando comportamentos das pessoas (Ribeiro e Patl, 2011). A cultura envolve todas as
pessoas e populagdes, influenciando nao s6 a forma como os idosos encaram o envelhecimento,
mas também como sdo vistos pela sociedade durante todo esse processo. Pessoas que residam
em meios rurais ou urbanos, ou até noutros paises, encaram o envelhecimento de forma distinta,
tendo em conta os seus valores culturais (OMS, 2002).

Relativamente ao género, na perspetiva de Ribeiro (2012), este diz respeito ao sexo, ou seja,
ao determinismo bioldgico, a diferenca entre homens e mulheres. No entanto, refere-se também
a construgdo social, ou seja, uma identidade construida através de papéis sociais e econémicos
que o individuo assume ao longo da vida, assim como as oportunidades e responsabilidades que
a sociedade atribui as mulheres e aos homens.

Neste seguimento, o género ¢ reconhecido como uma importante varidvel para o
entendimento do envelhecimento humano (OMS, 2002). Por um lado, sdo os homens que
apresentam um maior nimero de morbilidade e rendimento e um menor numero de afetacdo do
estatuto social. Por outro lado, as mulheres estdo associadas a mais situagdes de dependéncia,
viuvez, vulnerabilidade social, doencas e precaridade econdomica (Paul e Ribeiro, 2012).
Segundo a demografia, prevé-se que as mulheres tenderdo a continuar em maior percentagem
do que os homens, no entanto, a sua esperan¢a média de vida tende a diminuir face as mudancas
do papel da mulher e altera¢des no seu estilo de vida (Veloso, 2015).

Importa referir que os determinantes do envelhecimento ativo referidos se traduzem em

conceitos chave que dependem de variaveis biologicas e processos de autorregulacdo emocional
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e motivacional. Esses conceitos sdo (a) a autonomia, relacionada com o controlo que cada
pessoa tem sobre a sua vida e a capacidade de decidir, (b) a independéncia, relativamente as
AVD e AIVD e a capacidade de cuidar de si proprio, (c) a expectativa de vida saudavel, que se
traduz no tempo de vida que cada pessoa pode esperar viver sem necessitar de cuidados e, por
ultimo, (d) a qualidade de vida, que engloba a saude fisica e psicologica, o nivel de dependéncia,
as crengas e as relagdes pessoais (Ribeiro e Paul, 2011).

Neste sentido, e de uma forma mais abrangente, na perspetiva de Ribeiro e Paul (2011:3),
“... a abordagem do envelhecimento ativo reconhece a importancia dos direitos humanos das
pessoas mais velhas e dos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e

autorrealizagdo estabelecidos pela Organizacao das Nacdes Unidas™.

2.1.1. A Saude
A promocao da satde e os cuidados de prevengdo para as pessoas idosas levam ao aumento da
longevidade e a uma melhoria da satide e da qualidade de vida (DGS, 2006). Segundo a DGS
(2006:5):
A promog¢do de um envelhecimento sauddvel diz respeito a multiplos setores, que
envolvem nomeadamente a satde, a educagao, a seguranga social e o trabalho, os aspetos
econdmicos, a justi¢a, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habitagdo, os
transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade
defende e que cada cidadao tem como seus.

A promogao da saude diz respeito a um processo em que as pessoas podem controlar e/ou
melhorar a sua satde, através de prevengdes primarias, secundarias e terciarias, sendo que todas
estas formas poderdo reduzir o risco de incapacidades (OMS, 2002). Um estado de satde
degradado ¢ o fator mais associado a idade e, consequentemente, ao processo de
envelhecimento das pessoas. Situacdes de doenca cronica e multipla levam a incapacidades
fisicas e psicologicas que acabam por alterar o dia a dia e a autonomia das pessoas idosas
(Cabral et al., 2013).

Existem diversos fatores que influenciam o estado de satide e a forma como este ¢
percecionado, como o bem-estar e os sentimentos de felicidade (Cabral et al., 2013). Assim, a
adocdo de estilos de vida saudéaveis e a participacdo ativa no cuidado da propria satde sao
essenciais em todos os ciclos da vida e, por isso, ndo devem ser adotados apenas nos ultimos
anos de vida. A pratica de atividades fisicas adequadas e moderadas, a adocdo de uma

alimentacdo saudavel, o ndo fumar e o consumo de bebidas alcodlicas de forma moderada,
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podem ser agdes que contribuem para o aumento da longevidade e da qualidade de vida, através
da preveng¢do de doengas e do declinio funcional (OMS, 2002).

Na mesma linha de pensamento, o Programa de Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
estabelece trés grandes estratégias de intervengdo no envelhecimento ativo: 1) Promover um
envelhecimento ativo; 2) Adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas; 3) Promover
o desenvolvimento de ambientes capacitadores. No que refere a promogao do envelhecimento
ativo, as recomendagdes passam pela informacdo e formacdo das pessoas idosas sobre temas
como a pratica de atividade fisica moderada e regular, a estimula¢do de funcdes cognitivas, a
gestdo do ritmo sono-vigilia, a nutri¢do, a hidrata¢do, a alimentacdo e a eliminacdo e, por
ultimo, a manuten¢do de um envelhecimento ativo, especialmente na época da reforma (DGS,

2006).

2.1.2. O Bem-estar e a Qualidade de Vida
O bem-estar ¢ um conceito que engloba todas as componentes da vida valorizadas pelas
pessoas. Neste sentido, além do sucesso e da motivacdo de cada pessoa, o envelhecimento
saudavel ¢ o resultado tanto de habitos de vida, como do suporte e das oportunidades que a
sociedade oferece as pessoas idosas para manter a funcionalidade e permitir que vivam com
base no que valorizam (OMS, 2015).

A qualidade de vida ¢ uma expressao complexa, subjetiva e abrangente, que varia consoante
a época, as crengas € a propria pessoa. A qualidade de vida diz respeito a forma como cada
pessoa interage com o mundo € como o observa, integrando assim aspetos como a saude, a
educacdo, o transporte, a residéncia, o trabalho, a alimentagdo e a participagdo nas
decisdes (Pontes, 2012).

Nos ultimos anos, o conceito de qualidade de vida tem evoluido, passando de um conceito
baseado em aspetos materialistas e focado no nivel de vida das pessoas, para um conceito onde
os aspetos subjetivos sdo os elementos fundamentais. Desta forma, questiona-se se, por um
lado, a qualidade de vida deve ser definida somente pelo que cada pessoa determina como
qualidade de vida e os elementos que para ela contribuem, ou se, por outro lado, pode
estabelecer-se qualidade de vida geral para todas as pessoas (Llobet et al., 2011).

Para autores como Portugal e Azevedo (2011), algumas situagdes como experiéncias
negativas, doengas cronicas, morte e até acontecimentos do dia a dia, podem afetar o bem-estar
e, assim, a qualidade de vida da pessoa. Sentimentos de alto nivel de bem-estar podem ser
definidos como felicidade e, deste modo, pode-se afirmar que a pessoa esta satisfeita com a

vida e vive-a de uma forma positiva. Por outro lado, uma pessoa que defina o seu bem-estar
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como baixo, vive de forma negativa e insatisfeita, levando a criagdo de situagdes de ansiedade
e/ou depressao (Llobet et al., 2011). Neste sentido, segundo Faleiros e Afonso (2008:38), ...
a questdo da qualidade de vida ¢é central para compreender, expressar e também intervir no
processo de envelhecimento e na velhice, pois implica a relagdo do sujeito consigo, com seu
meio, com a sociedade e a cidadania.”. A qualidade de vida implica ndo s6 a capacidade
funcional da pessoa idosa, como também a satisfacdo com a vida e as condi¢des da vida em
sociedade (Faleiros e Afonso, 2008).

Este conceito multidimensional engloba varias condi¢des e acontecimentos ao longo da vida,
nomeadamente as reagdes sociais, que sdao definidas como uma condi¢ao imprescindivel para a
qualidade de vida dos idosos, pois todas as pessoas carecem de se relacionar com outros, por
forma a melhorar o seu bem-estar (Fernandez-Ballesteros, 2000).

Com o aumento da populagdo idosa, a sociedade tem-se mostrado mais interessada e
preocupada com a qualidade de vida das pessoas, resultando em diversos estudos nesta area.
Estes referem que a qualidade de vida na velhice ¢ determinada pela (a) satde, (b) autonomia,
(c) fatores psicoldgicos, tais como a solidao, a personalidade e sentimentos negativos, (d)
fatores sociais, como o isolamento social, a autoestima e a dignidade e, por fim, (e) a privagao

economica (Llobet et al., 2011).

2.1.3. A Seguranca
Uma das necessidades humanas fundamentais ¢ a seguranga, assumida como um direito
contemplado pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Com as altera¢des associadas
ao processo de envelhecimento e a sociedade atual, surge a necessidade de aumentar agdes que
visem a diminuicdo de situagdes de vulnerabilidade (Duarte e Barbosa, 2011).

Neste sentido, a seguranca abrange diversas questdes ao nivel macro, que se prendem com
o planeamento urbano, os lugares habitados, os espagos privados e ainda o clima social de nao
violéncia das comunidades (Ribeiro e Paul, 2011). A seguranca tem um papel de extrema
importancia na promog¢ado do envelhecimento ativo, estando associada a fatores naturais, como
¢ o caso das quedas, e a fatores do ambiente fisico, como as barreiras arquitetonicas (Duarte e
Barbosa, 2011).

Por outro lado, a seguranga traduz-se nas politicas e nos programas que respondem as
necessidades dos direitos das pessoas idosas, nomeadamente a seguranca social, fisica e
financeira, ficando assim assegurados a dignidade, a protecdo e o auxilio, tanto a quem nao
retne condigdes para se proteger e sustentar, como as familias nos cuidados aos seus familiares

mais idosos (OMS, 2015).
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Por forma a dar apoio e a capacitar as pessoas a envelhecer de forma ativa, bem como
promover politicas, servigos, ambientes e estruturas de apoio, surge o projeto “Cidade Amiga
do Idoso”, pela OMS, em 2008 (Veloso, 2015). Segundo a OMS (2008), o projeto tem como
finalidade, ndo s6 adaptar estruturas e servicos para uma maior acessibilidade e inclusdo dos
idosos, como a dar oportunidade para as pessoas mais velhas contribuirem e participarem na
sociedade.

Assim, as questOes associadas a seguranca, ndo s6 influenciam a vivéncia social, como
assumem um papel na cidadania ativa e participagdo social, no relacionamento interpessoal e

na procura de cuidados de satde e estilos de vida saudaveis.

2.1.4. A Participacio Social e 0 Empowerment
Nos dias de hoje ¢ um desafio promover o envelhecimento ativo e, por isso, ¢ necessario pensar
o envelhecimento de outra forma, bem como novas formas de viver a longevidade, nunca
esquecendo a dignidade e a autonomia da pessoa (Fontaine, 2000).

Os processos de discriminagdo, ressentimento e injustica encontrados em conceitos como o
idadismo e o etarismo, contemplam uma visdo negativa sobre as pessoas idosas e sobre o
processo de envelhecimento. Numa perspetiva de empowerment, deve-se transformar a velhice
em oportunidades e recursos, e olhar as pessoas idosas no seu processo de envelhecimento como
um desafio a ser ultrapassado com novos papéis, ideias e significados (Pinto, 2013). Segundo
Sequeira (2010), ¢ imprescindivel que se passe a associar a velhice a um momento privilegiado
da vida, a satisfacdo e ao prazer, assim como a realizagdo pessoal (Sequeira, 2010).

Nas sociedades modernas, a participagdo das pessoas idosas surge como uma revolugdo de
costumes, sendo que, quer a participacao quer a cidadania, devem ser vividas de forma ativa
para serem efetivadas. A participag¢do ¢ uma faceta essencial do empowerment e, neste sentido,
uma participagdo de empowerment tem implicagdes, como estar presente nas diversas
configuragdes sociais, ser ouvido e ter influéncia sobre aquilo que se decide, a forma como se
decide e face aos resultados dessa decisdo (Pinto, 2013).

A participagdo estd diretamente relacionada com a educagdo, com as politicas sociais e de
saude e com os programas que influenciam a participagdo em atividades de diversas esferas,
sociais, culturais e espirituais, tendo em conta os direitos humanos, as capacidades, as
necessidades e as vontades das pessoas (OMS, 2015). Assim, a participacdo social das pessoas
idosas ¢ essencial para a qualidade de vida de todos, no sentido em que toda a sociedade tem

beneficios com a solidariedade intergeracional e com o uso do potencial de todos (Pinto, 2013).
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Segundo a perspetiva de Ribeiro e Paul (2011), a participagdo aglomera os grupos sociais
em que as pessoas idosas estdo envolvidas e, para efeitos de um envelhecimento bem-sucedido,
¢ imprescindivel a presenca das redes de suporte, assim como o envolvimento no exercicio da
cidadania.

Pinto (2013) considera que uma possivel estratégia de empowerment possa ser diferenciar as
pessoas idosas e, desmistificar as ideias estereotipadas, reconhecendo as diferentes formas de
como se envelhece e de como se ¢ idoso.

E preciso dar espago e validagio as imagens alternativas que sempre existiram sobre o
envelhecimento, a todos os exemplos de idosos considerados bem-sucedidos, ativos e
produtivos, elementos centrais das suas familias e comunidades. O desafio atual é fazer
destes exemplos regra ao invés da exce¢do como agora aparecem, e, para tal,

subscrevemos uma pratica de empowerment com os idosos (Pinto, 2013:59).

3. As Pessoas Idosas e as Politicas Sociais de Apoio a0 Envelhecimento

3.1. Autonomia
Viver mais tempo, de forma independente e no meio habitual de vida, deverd ser ndo s6 um
objetivo de vida individual da pessoa idosa, como também uma responsabilidade coletiva para
com os idosos (OMS, 2015).

A autonomia ¢ definida pela OMS (2005) como a capacidade de controlar, lidar e tomar
decisdes pessoais sobre como viver no dia a dia, tendo em conta as regras e preferéncias de
cada um. Assim, “Autonomia significa consciéncia, capacidade e possibilidade relacional para
tomar decisdes a respeito de si e da sua relacdo com o mundo, de forma independente, num
contexto sociopolitico-cultural e como sujeito social e politico, com expressao da sua voz e
respeito por ela.” (Faleiros, 2013:36).

Todas as politicas que permitam a¢des mais perto das pessoas idosas, além de contribuirem
para a sua autonomia e independéncia, também permitem evitar dependéncias, humanizar
cuidados e um ajuste a diversidade que caracteriza o envelhecimento da populagdo e individual
(DGS, 2006). Desta forma, quando a incapacidade pessoal se relaciona com a falta de apoio
social, quer seja da familia, quer seja das politicas publicas, estamos perante uma deterioragao
da autonomia, uma vez que esta devera ser exercida em condi¢des de vida e de superagdo que

permitam as pessoas lidarem com as suas incapacidades (Faleiros, 2013).
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3.2. Dependéncia
O conceito de dependéncia esta relacionado com a incapacidade das pessoas no que refere a
satisfacdo de necessidades humanas bésicas (Sequeira, 2010). Esta ¢ definida por Guedes
(2011) como a necessidade de apoio e assisténcia nas necessidades de vida didria, devido a
possiveis perdas da autonomia fisica, psiquica e/ou intelectual. Neste sentido, a dependéncia
engloba trés fatores: (a) uma limitagao fisica, psiquica ou intelectual; (b) a incapacidade de a
pessoa exercer as suas AVD’s e (¢) a necessidade de assisténcia por parte de terceiros.

Na perspetiva de Sequeira (2010:5),

...entende-se por dependéncia a incapacidade do individuo para alcancar um nivel de
satisfacdo aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar
impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros.

O surgimento de uma dependéncia podera levar a mudancas na vida da pessoa, quer seja por
um acontecimento inesperado, ou por perda de capacidade das estruturas e fungdes do
organismo. Na maior parte dos casos, a dependéncia ¢ o resultado do declinio funcional da
pessoa e, no caso do idoso, como consequéncia de patologias ou acidentes. Esta pode ser
agravada devido a outros aspetos como, por exemplo, a méa alimentagdo, a inexisténcia de
ajudas técnicas e ambientes inadaptados (Guedes, 2011).

A OMS (2015) apresenta e clarifica trés principais consequéncias das altera¢des da satde:
1) o défice na funcionalidade, que diz respeito a perda ou anomalia de uma fun¢do anatdémica,
fisioldgica ou psicoldgica, 2) a restricdo da atividade, que se traduz na perda de capacidades
para executar as atividades basicas do ser humano e, 3) a restri¢ao da participagdo, que significa
ficar em desvantagem num papel social devido as limitac¢des, défices no funcionamento.

A medida que se envelhece, algumas atividades do dia a dia passam a ser realizadas com
dificuldade ou tornam-se mesmo impossiveis de realizar devido a duas razdes. A primeira razao
aplica-se as pessoas que perdem as capacidades funcionais devido a doengas cronicas,
geralmente associadas a idade como, por exemplo, as doengas cardiovasculares, os tumores
malignos, as doencas mentais e as doengas do aparelho musculoesquelético e respiratério. A
segunda razdo prende-se com a perda de vitalidade, o que acontece na maior parte das pessoas
idosas devido a idade avangada. Neste sentido, ¢ importante referir que a explicagdo para o
fenomeno da dependéncia estd expressa em diversas varidveis, de caracter social e ambiental,

e fatores genéticos (Figueiredo, 2007).
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3.3. Politicas Sociais
Segundo Carmo (2008:40, citado por Antonio 2013:85), “Politica Social ¢ um conceito usado
para descrever atuacgdes dirigidas a promog¢ao do bem-estar; mas também ¢é o conceito usado
para designar o estudo, em termos académicos, dessas atuagdes”.

Com o interesse de proteger e promover o bem-estar social e econdmico, as politicas sociais
comecaram a ganhar relevo no final do século XX, que se mantém até aos dias de hoje com o
mesmo interesse e objetivo (Pereira, 2015). A politica social é assim definida como um sistema
de politicas publicas que pretendem efetivar as fungdes econdmicas e sociais do Estado, de
forma a promoverem a coesao social e visando a melhoria coletiva da qualidade de vida (Carmo,
2008, citado por Antonio, 2013).

Segundo Pereirinha (2008), a politica social tem como objetivos (a) a redistribuicdo de
recursos, de forma a que haja uma garantia, melhoramento e alcance do bem-estar, (b) a gestao
de riscos sociais, para que as pessoas idosas possam ter a garantia de realiza¢do dos direitos
sociais e, por fim, (c) a promogao da inclusdo social, com a finalidade de integrar a populagao
excluida ou em riscos de exclusdo.

Em 1976, foi consagrado na Constitui¢ao da Republica Portuguesa (artigo 72°) que a pessoa
idosa ficaria protegida através do plano econdmico, social e cultural. Esta protecdo deriva da
promogdo de politicas sociais que lhes oferecam a oportunidade de se realizarem ao nivel
pessoal, através de uma participagdo ativa na comunidade. Neste sentido, as politicas sociais
dirigidas as pessoas idosas devem ser regidas pelos seguintes principios: (a) principio da
independéncia, baseado em fatores como a alimentagao, a satide, a habitacdo, os rendimentos,
a educacao e o trabalho, (b) principio da participagdo, centrado em politicas dirigidas ao bem-
estar da pessoa e, (c) principio da assisténcia e cuidados, que assenta no setor da satide, dos
servigos sociais e juridicos (SNS, 2017).

Neste sentido,

... se por politicas de intervenc¢do social entendermos todos os processos mediadores de
cariz protetor que se transformam em agdes de interven¢do conduzidas por entidades
politicas ou civis que visam criar uma ou mais respostas ao(s) problema(s) sociais
socialmente reconhecido enquanto tal, compreendemos, entdo, que as respostas sociais
podem ser ideologicamente outorgadas como a consubstanciagdo de solugdes refratoras
do(s) problema(s) sociais (Mouro, 2013:24).

Atualmente, em Portugal, no ambito da Seguranca social, as medidas politicas que estdo
disponiveis para a populagdo idosa estdo tipificadas em trés dimensdes: nas prestagdes sociais,

nas respostas sociais e em programas e medidas (Antonio, 2013).
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Quadro 1.1. Medidas de politica dirigida as pessoas idosas em situacdo de dependéncia,

no Ambito da Seguranca Social

e Pensdo de Velhice
1. Prestacoes e Pensdo Social de Velhice

Sociais e Complemento Solidario para Idosos

Em servicos: Servico de Apoio Domicilidrio; Servico Domicilidrio
integrado e Acolhimento Familiar para pessoas Idosas e Adultas com
Deficiéncia

2. Respostas ) ) e . )
Em equipamentos: Lar de idosos; Residéncia; Centro de Dia; Centro de

Sociais L. ) ) .
Convivio; Centro de noite e Unidades de Apoio Integrado

Transversais: Programa de alargamento da Rede de Equipamentos Sociais
(PARES); Comparticipagdo direta as familias; Linha nacional de
Emergéncia Social (LNES); Rede Social; Programa para a Inclusdo e
Desenvolvimento (PROGRIDE); Programa Comunitdrio de Ajuda
Alimentar a carenciados (PCAAC); Programa de Cooperagdo para o
Desenvolvimento da Qualidade e Seguranga das Respostas Sociais
(PCDQSRS;

Especificas: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

3. Medidas e

Programas

Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (PCHI); Programa

Recriar o Futuro e Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII).

Fonte: Elaborado a partir de Gomes (2008, in Anténio, 2013)

Importa referir que, embora o surgimento das politicas de apoio ao envelhecimento tenham
despoletado uma desresponsabilizacdo por parte dos cuidadores informais, estes sdo ainda, em
muitos casos, 0s principais agentes a assegurar os cuidados as pessoas idosas (Pereira, 2015).
O papel desempenhado pelas familias ¢ muito importante, no entanto, estas veem o seu papel
limitado pelas suas proprias contingéncias e recursos. Neste sentido, segundo Capucha (2014:
125):

Familias que tendem a deslocalizar-se em relagdo as residéncias dos mais idosos, em que
prevalecem duplas carreiras profissionais e que, no caso do desemprego e dos baixos

rendimentos, s3o mais protegidas do que protetoras dos idosos, tendem a estar
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impossibilitadas do desempenho de funcgdes de apoio social, a ndo ser a custa da
degradacgdo das funcdes expressivas, aquelas que os idosos mais prezam e gostariam de

preservar.

3.4. Resposta Social Centro de Dia
Até aos dias de hoje, as alteracdes que se tém verificado na sociedade atual, ao nivel da
composi¢ao e das fungdes do grupo familiar, da solidariedade social e entre geragdes, e da falta
de investimento no envelhecimento, refletem um elevado nimero de pessoas em situagdes de
caréncia, que encontram o Centro de Dia como uma resposta que pretende colmatar algumas
dificuldades presentes no quotidiano (Instituto da Seguranga Social, 2014).

Segundo Jacob (2013), o Centro de Dia surge no final dos anos 60 como um equipamento
aberto de alternativa entre o domicilio € o internamento e, em simultineo, um local de
tratamento e prevencdo. Este pode ser definido como uma alternativa a institucionalizagao,
dirigido a todas as pessoas que precisem dos seus servigos, dando prioridade as pessoas com 65
ou mais anos, cujo seu funcionamento ¢ durante o dia (Instituto da Seguranga Social, 2017).

Neste sentido, com a implementa¢ao do Centro de Dia no ambito das respostas sociais,
surgiu a preocupagdo de que a resposta pudesse oferecer servigos de proximidade
diversificados, permitindo que a pessoa idosa permanecesse no seu meio de vida habitual, o
maior tempo possivel, retardando assim a integragdo em lar (Instituto da Seguranga Social,
2014).

Segundo o Instituto da Seguranca Social (2017:6), os objetivos deste equipamento social
passam por,

e Proporcionar servigos adequados a satisfacdo das necessidades dos utentes;

 Estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento;

e Prestar apoio psicoldgico e social;

e Promover as relagdes interpessoais e intergeracionais;

o Permitir que a pessoa idosa continue a viver na sua casa e no seu bairro;

o Evitar ou adiar a0 maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,
contribuindo para a manutenc¢ao dos utentes em meio natural de vida;

e Contribuir para a prevencao de situagdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

Tendo em conta as pessoas idosas, os colaboradores, a estrutura e o funcionamento, e por
forma a aproveitar o trabalho desenvolvido no contexto da resposta social, ¢ essencial que a
intervengao seja pautada pela sua qualidade, onde se devera destacar critérios como (Instituto

da Seguranga Social, 2014):
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O exercicio de cidadania e o acesso aos direitos humanos como, por exemplo, a
autonomia, a privacidade, a individualidade, a confidencialidade e a igualdade de
oportunidades;

e O respeito pelo projeto de vida definido para cada pessoa, assim como os seus habitos
de vida, necessidades, expectativas e interesses;

e A transmissdo de um clima de seguranga afetiva, fisica e psiquica;

e O estabelecimento de relagdes com a pessoa e/ou com a sua rede informal, por forma
a perceber informagdes como capacidades, expectativas e competéncias;

e O desenvolvimento de cuidados nas relagdes que a pessoa vai estabelecer com
colaboradores, voluntarios, entre outros, para a existéncia de um respeito mutuo e de
relagdes afetivas, calorosas e reciprocas com a pessoa idosa;

e A compreensdo da individualidade e personalidade de cada um, respeitando
identidades, habitos de vida, religido e cultura e condigdes de vida.

No que refere ao processo de admissdao do candidato, devera ser realizada uma entrevista,
pelo técnico responsavel, a pessoa que se candidata ou ao seu significativo, em casos em que
as condi¢des cognitivas ndo o permitam fazer. A entrevista visa (a) analisar a situacdo da pessoa
que se candidata, ao nivel da situagdo sociofamiliar, (b) perceber as suas dindmicas de relacao,
(c) informar sobre o regulamento interno da resposta social e (d) esclarecer outras diividas que
possam surgir (Instituto da Seguranga Social, 2014).

O Centro de Dia ¢ uma resposta social que devera ser constituida por uma equipa
multidisciplinar, que contemple as variadas areas dindmicas associadas ao desenvolvimento da
pessoa (Pereira, 2015). Desta forma, o Instituto da Seguranga Social (2014), através do Manual
Processos-Chave, contempla os servicos de apoio psicossocial que permitem um
acompanhamento psicoldgico, por forma a promover o bem-estar fisico, emocional e
econoémico da pessoa. Além do acompanhamento referido, deverdo também existir apoios ao
nivel espiritual, ao nivel da gestdo de conflitos entre as pessoas, ao nivel da intimidade e ainda
em momentos de luto.

As atividades de animacdo sociocultural no Centro de Dia deverdo ser um servigo a
disposi¢do das pessoas, que permitam atuar em todos os campos do desenvolvimento da
qualidade de vida dos idosos, atuando como um estimulo ao nivel mental, fisico e afetivo

(Jacob, 2013).
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4. A Intervencao do Servico Social no Envelhecimento

Nos dias de hoje, a sociedade depara-se com duas questdes em relagdo aos idosos: se por um
lado o numero de pessoas idosas saudéveis esta a aumentar e, por isso, esta implicita a criagao
de respostas sociais adequadas, por outro lado ¢ cada vez maior o nimero de idosos dependentes
carenciados de apoio, o que obriga a uma melhor intervengao (Veloso, 2015).

Segundo Ribeirinho (2013:178), “o Servigo Social ¢ uma disciplina cientifica no ambito das
ciéncias sociais, que tem como objetivo estudar e agir com vista a diminui¢ao das condi¢des de
desigualdades, promovendo a justica social e a cidadania”. A interven¢do deve ser orientada
através de principios éticos, autonomia e direitos sociais, assim como por normas deontologicas
em que a responsabilidade social e o bem-estar das pessoas idosas prevalegam (Carvalho,
2013).

Segundo o Manual dos Direitos Humanos e Servigo Social (ONU, 1999:30), a profissdo esta
vinculada a justica social e aos direitos humanos e, por isso, devera ser capaz de desenvolver
um “conhecimento da inter-relacdo entre as estruturas e processos psiquicos, econdémicos e
valorativos”. Neste sentido, os direitos humanos nio sdo possiveis de separar da teoria, dos
valores, da deontologia e da pratica do Servico Social, pois devem ser garantidos e promovidos
na agdo da profissdo (ONU, 1999).

Desta forma,

O Servigo Social tem como objeto da a¢do a cidadania, e como objetivo intervir na
realidade social, melhorando as condi¢des de vida dos individuos e grupos, capacitando-
os para a mudanca social, de modo a aumentar o seu bem-estar social, tendo como base
uma ética inscrita nos valores e nos direitos humanos, respeitando as diferencas,
exercitando praticas sociais ndo opressivas e emancipadoras, potenciadoras da
participagdo social (Carvalho, 2012:24).

Deste modo, os Assistentes Sociais t€ém como fun¢do “...procurar as capacidades das pessoas
e estas sdo encorajadas a ver que sdo mais do que o seu problema. O Assistente Social tem de
acreditar que as pessoas sao capazes de fazer alguma coisa das suas vidas, pois sdo quem melhor
conhece os problemas que estdo a viver” (Pena, 2013:61).

O Servico Social ¢, assim, desafiado a promover o envelhecimento ativo e, por isso, (a) a
sensibilizar e alertar a sociedade para o idadismo, combatendo a discriminagdo pela idade, (b)
a gerir diversas respostas e servigos para os idosos, (c) a potenciar as capacidades das pessoas
idosas e, ainda, (d) a defender os direitos, nomeadamente no que refere a criacao de legislagao

especifica para a protecdo das pessoas idosas (Carvalho, 2013). Assim, ¢ imperativo olhar a
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intervencdo no envelhecimento ndo apenas de uma forma assistencialista, mas também em
termos de emancipag¢do, autonomia, capacitagdo e participacao (Pinto, 2013).

Como profissdo que olha para a pessoa na sua vulnerabilidade e na procura das suas
potencialidades, o Assistente Social devera interiorizar estas preocupacdes e reflexdes e
colocar-se de forma ¢ética diante das sociedades da atualidade que se encontram em grandes

13

transformagdes. Pois “... o compromisso do Servigo Social com os direitos humanos nao
acontece naturalmente, necessita de ser intencionalizado no quotidiano nos mais efémeros atos

profissionais” (Amaro, 2015:209).

4.1. Abordagem a Gerontologia
A Gerontologia refere-se a uma disciplina que se dedica ao estudo e a investigacao das pessoas
mais velhas, intervindo nao s6 na velhice como também nos processos de envelhecimento
(Fernandez-Ballesteros, 2000; Ribeirinho, 2012).

Dedica-se, assim, ao estudo do envelhecimento humano e das pessoas idosas, baseado numa
visdo integrada do envelhecimento, envolvendo os varios contributos de diversas areas
cientificas como, por exemplo, a Psicologia, a Biologia e a Sociologia, que contribuem para a
cria¢do de novas abordagens e modelos sobre o ser humano e o seu processo de envelhecimento
(Paul, 2012).

A Gerontologia desenvolveu-se essencialmente na segunda metade do século XX devido ao
fenomeno do aumento do envelhecimento da populagdo e preocupa-se com 0s avangos
cientificos, tecnoldgicos, educativos e sociais que t€ém permitido que as pessoas vivam mais.
No entanto, tem-se focado essencialmente na forma como as pessoas além de viverem mais,
devem viver melhor (Ferndndez-Ballesteros, 2000).

Atualmente, a interven¢do da Gerontologia ¢ de grande complexidade, na medida em que
exige conhecimentos ao nivel dos direitos, da ética, das técnicas de interven¢ao, da Psicologia,
da espiritualidade, da Antropologia, da Sociologia e Biomedicina. Por isso, “... requer formas
de gestdo politica e institucional orientadas por profissionais com uma formagao
interdisciplinar, com conhecimentos cientificos especificos, com habilidades de reflexdo-na-
acdo e de investiga¢cdo” (Ribeirinho, 2012:51).

Assim, segundo Guimaraes (2012:295), a intervencao gerontoldgica futura deve ... basear-
se na pluridisciplinaridade, no relacionamento entre diversas areas do saber, que ajudem o
idoso, o profissional e o cuidador familiar a decidir, agir e refletir.”. Esta devera ser uma
interven¢ao universal que seja inclusiva, que promova a autonomia e a cidadania e que valorize

a vontade de cada um, sustentada numa estrutura juridica vigente.
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4.2. Servico Social Gerontologico
Existe, nos dias de hoje, uma necessidade urgente de dar visibilidade ao Servigo Social
gerontologico, uma vez que a imagem de vulnerabilidade e dependéncia construida a volta das
pessoas idosas se reflete na inibi¢do da capacidade de autoiniciativa e participagdo social, assim
como na forma como os profissionais intervém (Ribeirinho, 2013).

Para que o Servico Social possa ser um contributo, quer para a mudanca deste tipo de
representacdes, quer para que as pessoas idosas vivam com saude e bem-estar, ¢ fundamental
que se executem mudancgas nas dindmicas multiprofissionais. As pessoas idosas carecem de
uma variedade de cuidados e necessidades sociais que tém sido desvalorizadas e, por isso, 0s
Assistentes Sociais sdo desafiados a promoverem a participagdo social, para que estas pessoas
possam expressar os seus ideais e pontos de vista (Dominelli, 2009).

O Servico Social, na area da Gerontologia, deve ter uma intervengdo junto de populacdes
heterogéneas com problematicas multidimensionais e complexas que, por um lado, exigem um
conhecimento alargado face aos problemas associados a esta realidade e, por outro, uma
contextualizagcdo dos problemas num contexto social mais amplo (Ribeirinho, 2013).

Desta forma, o principal objetivo da intervencdo do Servico Social gerontologico ¢
“...conhecer e transformar a realidade das pessoas idosas, contribuindo, em conjunto com outras
profissoes, para o bem-estar deste grupo populacional através de um sistema global de a¢des.”
(Ribeirinho, 2013:182). O Assistente Social deverd, assim, diagnosticar e avaliar as
necessidades das pessoas, procurando ndo se centrar apenas nas caréncias e/ou potenciais das
pessoas idosas, mas principalmente na capacidade de lidar e dar resposta a essas necessidades
e propor solugdes a partir dos recursos sociais existentes.

Segundo Garcia e Jiménez (2003), existem trés dimensdes que se podem considerar como
os principais objetivos do Servigco Social gerontoldgico: o nivel individual, o nivel grupal e o
nivel comunitéario. No que respeita o nivel individual, este requer manter e aumentar fungdes e
potenciar a autoestima, a confianca, a autonomia e a identidade. O nivel grupal centra-se na
criacdo de oportunidades de insercdo e de vinculos entre a pessoa € 0 seu meio € na restauragao
de lagos de solidariedade. Por fim, o nivel comunitario passa ndo s6 por conhecer a autonomia,
as capacidades da pessoa e as potencialidades da comunidade, como por potenciar o
associativismo, o desenvolvimento de programas de organizagdo e o desenvolvimento
comunitario.

Assim, de uma forma geral, o Servico Social gerontoldgico é constituido por um conjunto

de contribuigdes cientificas e profissionais sobre a disciplina, com o objetivo de conhecer e
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transformar necessidades, de analisar e melhorar o sistema de bem-estar e configurar as
politicas sociais direcionadas a velhice (Ribeirinho, 2013). Neste seguimento logico, e sobre a
visdo de Guimaraes (2012), a intervencdo gerontologica, tendo em conta o olhar do Direito,
deve estar assente em quatro dimensdes: a obrigagdo de alimentos, o suprimento de

incapacidade, o enquadramento juridico das respostas sociais e a violéncia contra idosos.
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CAPITULO II - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Segundo Coutinho (2015:7),
A investigagdo ¢ uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo
sistematico, flexivel e objetivo de indagacgdo e que contribui para explicar e compreender
os fenomenos sociais. E através da investigagdo que se reflete e problematizam os
problemas nascidos na pratica, que se suscita e debate e edificam as inovadoras.

Fortin, Vissandjée e Coté (2009:15) definem a investigacdo cientifica como um “processo
que permite resolver problemas ligados ao conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual
nds vivemos”.

No que respeita as suas fungdes, a investigacdo ¢ como um método para adquirir
conhecimentos, assim como uma forma ordenada e sistemdtica de encontrar respostas para

temas que necessitam de ser investigados (Fortin, Vissandjée e Coté 2009).

1. Método de Investigacao

No que refere ao procedimento técnico da presente investigacdo, este ¢ um estudo de caso
aplicado ao Centro de Dia do Centro Social e Paroquial Sao Jodo de Brito. Segundo Denzi e
Lincoln (2001), o estudo de caso encontra-se epistemologicamente em concordancia com a
experiéncia de todas as pessoas que nele estdo envolvidas, fundamentado pela relacdo entre a
profundidade e o tipo de situagdo experienciada.

O estudo de caso ¢ frequentemente utilizado para obter resultados em estudos
organizacionais, sendo o enfoque geralmente qualitativo, fundamentado com narrativas ou
descrigdes de fenomenos, estando as hipodteses dependentes da compreensao do caso. O caso €
definido por uma unidade de analise, que pode ser uma pessoa, um papel desenhado por ela ou
até por uma organizag¢do, um grupo pequeno, uma comunidade ou uma nagao (Vilelas, 2009).

Na perspetiva de Yin (2001), a opcao pela realizagdo de estudos de casos ¢ adequada quando
sd0 colocadas questdes de “porqué?” e “como?”, onde o investigador ndo tem controlo sobre a
situagdo, pois pela sua natureza, estd inserida em contextos sociais. Yin defende ainda que um
estudo de caso deverd ser uma investigacdo que aborde um fenémeno contemporaneo dentro
do seu contexto de vida real.

Segundo Vilelas (2009:145),

O peculiar destes estudos ¢ serem estudos aprofundados e exaustivos de um ou muito
poucos objetos de investigagdo, o que permite obter um vasto e pormenorizado

conhecimento dos mesmos, quase impossivel de obter mediante os outros estudos
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alternativos. Baseia-se na ideia de que, se estudarmos com atengdo qualquer unidade dum
determinado conjunto, estaremos em condi¢des de conhecer alguns aspetos gerais deste.

A presente investigagdo procura analisar a adequacdo da resposta dada pelo Centro de Dia
as necessidades identificadas pelos idosos e familias. O estudo terd como base o paradigma de
investigacgao cientifica interpretativo, orientado pela logica indutiva. No que respeita o método,
a investigacdo sera suportada por técnicas de natureza qualitativa.

Tal como Coutinho (2015) refere, antes da metodologia existe o paradigma, caracterizado
por um sistema de principios, crencas e valores que direcionam a metodologia e fundamentam
as suas concegdes numa determinada epistemologia. Neste sentido, o conceito paradigma de
investigacdo ¢ determinado como um conjunto de postulados, de valores conhecidos, de teorias
comuns e de regras que sdo aceites por todos os elementos que pertencem a uma comunidade
cientifica, num determinado momento historico (Coutinho, 2015). No que se refere ao
paradigma interpretativo ou qualitativo, este ¢ também conhecido por hermenéutico, naturalista
ou construtivista (Creswell, 1994; Crotty, 1998 e Guba, 1990, citados por Coutinho, 2015).
Assim, segundo Guba (1990, citado por Coutinho, 2015:17) este paradigma

(...) adota uma posicao relativista, hd multiplas realidades que existem sob a forma de
construcdes mentais social e experiencialmente localizadas, inspira-se numa
epistemologia subjetivista que valoriza o papel do investigador/construtor do
conhecimento (...).

A abordagem interpretativa e/ou qualitativa pretende compreender e decifrar os significados
da acdo e interacdo humana consoante o contexto social em que ocorre (Coutinho, 2015).
Assim, a investigacao qualitativa “... vai além da decisdo de utilizar uma entrevista narrativa ou
um questionario, por exemplo. A investigacdo qualitativa implica um modo especifico de
entender a relacdo entre o assunto a estudar e o método” (Becker, 1986, citado por Flick,
2005:41).

O investigado e o investigador interagem e cada um deles interpreta e adapta os
comportamentos consoante os seus esquemas socioculturais, formando assim uma “dupla
hermenéutica”, pois quer o sujeito, quer o objeto da investigacdo, sdo caracterizados como
“intérpretes” e como “construtores de sentidos” (Usher, 1996).

Partindo de dados particulares, a indugdo ¢ um processo a partir do qual se conclui uma
verdade geral ou universal, sendo o objetivo dos argumentos indutivos “levar a conclusdes cujo
contetido ¢ muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam” (Marconi e

Lakatos, 2003:86).
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Ainda sobre o método de investigacdo, importa referir que o presente estudo ¢ de caracter
descritivo, tendo como objetivo analisar a forma como se manifesta um fendmeno e como os
seus componentes permitem estudar esse mesmo fendmeno de forma pormenorizada (Vilelas,
2009). A maior parte das vezes, os estudos descritivos alcangam dois principios: a descri¢do de
um conceito relacionado com a populagdo e a descricdo das caracteristicas de uma populacao
no seu todo (Fortin e Duhamel, 2009).

Este tipo de estudo pode variar consoante a complexidade, pois pode estudar um ou véarios
conceitos, tendo sempre como principal objetivo discriminar os fatores que possam estar
ligados (Fortin ¢ Duhamel, 2009). Em suma, os estudos descritivos “(...) procuram especificar
as propriedades importantes das pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fenémeno
que seja submetido a analise. Avaliam diversos aspetos, dimensdes ou componentes do

fendmeno ou fenomenos a investigar” (Vilelas, 2009:122).

2. Campo Empirico: Caracterizacio Institucional

O campo empirico que sera alvo de analise sera o CSPSJB, mais concisamente a resposta social
Centro de Dia. O CSPSJB ¢ uma Institui¢ao Particular de Solidariedade Social canonicamente
ereta, com personalidade juridica candnica e civil, tendo sido fundado pela Fabrica da Igreja
Paroquial de Sao Jodo de Brito a 22 de dezembro de 1972 (Relatério de Atividades e Contas
2018, 2019).

O CSPSJB ¢ uma IPSS com sede na freguesia de Alvalade, conselho de Lisboa, que assenta
num principio de apoio social as familias, criangas, jovens e idosos, promovendo o crescimento
de uma comunidade fundamentada nos valores do Evangelho, da verdade, da fraternidade e da
caridade. O CSPSJB tem como missdao “Cultivar a fraternidade, acolher, intervir, servir o
préoximo e valorizar o que o outro tem de melhor.” A visdo ¢ definida por “Servir a familia nas
diferentes fases da vida, dando resposta as varias necessidades, que permitam encarar o futuro
com confianga e esperanga. Assumimos que o sonho ¢ um direito e um dever.” (Relatorio de
Atividades e Contas 2018, 2019:5).

O CSPSJB compreende o desenvolvimento das respostas sociais de apoio a comunidade,
tais como Jardim de Infincia, Servico de Apoio Domicilidrio, Centro de Dia, Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas e Ajuda Alimentar, prestando apoio diario a cerca de 350

" O Relatério de Contas pode ser consultado no site http://paroquiasjbrito.pt/centro-paroquial, assim

como os valores, a missdo e a visdo da instituigao.
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pessoas, constituido por 57 funciondarios e 33 voluntarios (Relatorio de Atividades e Contas
2018, 2019).

No que se refere ao Centro de Dia, que sera a resposta social alvo de estudo, este ¢ um servico
que funciona das 9h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira, constituida atualmente por um grupo
heterogéneo de 50 utentes. Os servicos sdo prestados por uma equipa de profissionais,
constituida por uma Educadora Social, duas Ajudantes de A¢do Direta, uma Assistente Social,
uma Fisioterapeuta e ainda a equipa de Enfermeiras. Esta ¢ definida como uma resposta social
que presta um conjunto de servicos que promovem o bem-estar das pessoas idosas e/ou
dependentes, no seu meio sociofamiliar. Segundo o Regulamento Interno do Centro (2017), a
resposta social tem como principais objetivos:

a) Proporcionar servigos adequados a satisfagdo das necessidades das pessoas;

b) Favorecer a permanéncia do idoso no seu meio habitual de vida;

c) Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizagao;

d) Contribuir para a promocdo da autonomia, por forma a prevenir situacdes de
dependéncia.

As pessoas que usufruem do Centro de Dia tém direito a alimentagao, assisténcia durante as
refei¢des, transporte entre o domicilio e o Centro, assisténcia na higiene pessoal caso exista
incapacidade, servicos de lavandaria aquando de necessidade, apoio psicossocial, apoio
espiritual, cuidados de imagem, fisioterapia, servigos de enfermagem, disponibilidade de ajudas
técnicas, participacdo em atividades socio ocupacionais e de reabilitacdo, acompanhamento a
consultas caso necessite e justifique e, acompanhamento dos familiares no periodo de luto
(Regulamento Interno do Centro, 2017).

No que refere as atividades socioculturais, o Centro de Dia oferece (a) atividades de
componente fisica, tais como aulas de danca, fitness, caminhada e sessdo de movimento, (b)
ateliés de costura e do doce, (c) trabalhos manuais, (d) jogos de memoria e tradicionais, (e)
coro, (f) aulas de informadtica, (g) cinema; (h) horta biologica e (i) saidas regulares ao exterior
como, por exemplo, idas a quinta pedagogica, ao Jardim Zooldgico, ao Oceanario, a museus,

ao cinema, ao teatro, e a realizagdo de passeios fora de Lisboa.

3. Universo e Amostra

Apds a definigdo do desenho de investigacdo, o investigador caracteriza a populagdo,
determinando critérios de selecdo para o estudo. Segundo Fortin (2009:41), “A populagdo
compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que partilham caracteristicas

comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”.
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O universo da investigacdo ¢ constituido pelos 50 utentes que usufruem da resposta social
Centro de Dia e pelos familiares dos utentes. A amostra foi constituida pelo nimero de utentes
que apresentam capacidade cognitiva para compreender, responder e participar, num total de
10 pessoas, constituindo-se uma amostra nao probabilistica por acessibilidade. No que refere
aos 10 utentes entrevistados, 7 sdo do sexo feminino e apenas 3 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 65 e 94 anos.

Analisou-se uma segunda amostra, tendo sido selecionados 6 familiares dos utentes do
Centro de Dia, com o critério de excluir as familias cujos utentes ja tinham sido entrevistados.
Os 6 familiares entrevistados dizem respeito aos que aceitaram e mostraram disponibilidade em
participar, considerando-se igualmente uma amostra ndo probabilistica por acessibilidade. No
que refere aos 6 familiares entrevistados, 2 sdo do sexo masculino e 4 sdo do sexo feminino,

com idades a variar entre 54 ¢ 77 anos.

4. Técnicas de Recolha de Dados

Os métodos de recolha de dados diferem consoante a variedade dos fenémenos da investigacao,
sendo a natureza do problema que determina o tipo de método de recolha de dados a utilizar
(Fortin, Grenjer e Nadeau, 2000). Deste modo, como técnica de recolha de dados, na presente
investigacdo, pretende-se usar a entrevista semiestruturada, quer aos utentes que frequentam a
resposta social Centro de Dia, quer aos familiares dos utentes.

Como Fortin (2000) indica, a entrevista ¢ uma forma particular de comunicar verbalmente,
entre o investigador e os participantes, de forma a obter dados relativos as questdes de
investigagdo previamente formuladas.

A mais valia do uso da entrevista enquanto técnica de recolha de dados, prende-se pelo facto
de serem os proprios atores sociais a fornecerem os dados relativos as suas proprias condutas,
desejos, atitudes, opinides e expectativas. Assim, o investigador realiza perguntas as pessoas
competentes para fornecer informacdes, estabelecendo um didlogo particular, desigual, uma
vez que uma das partes procura recolher informacgdes e a outra ¢ quem as fornece (Vilelas,
2009).

Na entrevista parcialmente estruturada, o entrevistador elabora temas que quer abordar,
formula as questdes baseadas nesses temas e, por fim, apresenta-as ao entrevistado, tendo em
conta a ordem mais conveniente (Wilson, 1985, citado por Fortin, 2000). As entrevistas
semiestruturadas s3o uma jungdo entre perguntas abertas e perguntas fechadas, previamente

estabelecidas, onde o entrevistador, além de poder dirigir a discussdo para o assunto que lhe
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interessa, pode também colocar questdes adicionais de forma a explicar as que ndo tenham
ficado elucidadas, ajudando assim a compor o contexto da entrevista (Boni e Quaresma, 2005).

Neste seguimento, para a elaboragdo dos guides? de entrevista, foi realizado um modelo de
analise® para auxiliar a construgdo de perguntas de forma rigorosa, tendo em conta os objetivos
especificos, os conceitos, as dimensdes e os indicadores.

A recolha de dados para a presente investigacdo foi realizada no més de outubro de 2019,
nas instalacdes do CSPSJB, em Alvalade, onde foram realizadas 16 entrevistas. Neste sentido,
através desta técnica de recolha de dados, pretende-se perceber qual a percecao dos idosos e
familiares sobre a resposta social de Centro de Dia e, neste sentido, analisar a adequagdo da

resposta dada pelo Centro de Dia as necessidades identificadas pelos idosos e familias.

5. Técnicas de Tratamento de Dados

Para o tratamento dos dados usou-se como técnica a andlise de contetido tendo em conta o seu
caracter de interpretacdo e indugdo. Segundo Bardin (2002), a andlise de conteudo envolve
iniciativas de explicitacdo, sistematizacdo e expressao do conteido das mensagens, com o
objetivo de serem efetuadas dedugdes logicas face a origem dessas mensagens, ou seja, quem
as emitiu, em que contexto e quais os feitos que se objetiva causar.

Na perspetiva de Alves e Silva (1992:61), a andlise qualitativa de dados ¢ um fenémeno “...
que se caracteriza por ser um processo indutivo que tem como foco a fidelidade ao universo de
vida cotidiano dos sujeitos, estando baseada nos mesmos pressupostos da chamada pesquisa
qualitativa.”. Para esse fim, foram usadas entrevistas semiestruturadas como técnica de recolha
de dados. As entrevistas realizadas, quer aos utentes, quer aos familiares, foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra para a analise e interpreta¢do dos contetidos.

Bardin (2002) evidencia que para uma boa transcri¢ao e interpretagdo dos conteudos das
entrevistas, ¢ necessario que seja o proprio entrevistador a realizar essa transcrigdo, pois foi o
mesmo que, no decorrer das entrevistas, observou e interagiu com o entrevistado, obtendo uma
visdo mais completa da informagdo gravada, como a observagao de reagdes e atitudes diante de
questdes colocadas.

Segundo Alves e Silva (1992), os discursos dos entrevistados, em técnicas como as

entrevistas semiestruturadas, produzem grande volume de dados diversificados. Desta forma, ¢

2 Os guides para das entrevistas podem ser consultados no Anexo C e D.
> O modelo de analise para a construgdo dos guides pode ser consultado no Anexo E.
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imprescindivel a sistematizacdo dos dados e o investigador devera voltar a ter em conta trés
importantes pressupostos:
1- As questdes que advém do seu problema de pesquisa, ou seja, o que quer saber;
2- As formulagdes da abordagem concetual, gerando pontos de interesse e interpretagdes
possiveis para os dados;
3- A realidade face ao estudo, que exige um espaco para mostrar evidencias e
consisténcias.

Assim, a sistematiza¢do dos dados ¢ caracterizada por um movimento constante, em diversas
direcdes: das questdes para a realidade, da realidade para a abordagem concetual e da literatura
para os dados. Desta forma, ¢ um movimento que se repete e se cruza, até atingir um desenho
de um quadro multifacetado, de diversas visdes (Biasoli Alves & Dias da Silva, 1992).

Neste seguimento, recorrendo a técnica de andlise de contetido e, por forma a dar resposta a
pergunta de partida e aos objetivos estabelecidos, foi utilizada a técnica de andlise categorial,
que consiste em “...operacdes de desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo
reagrupamentos analdgicos” (Minayo, 1994 citado em Vilelas, 2009:338). As categorias
iniciais traduzem-se nas primeiras impressoes sobre a realidade que esta a ser analisada que,
posteriormente, emergem nas categorias intermediarias. Estas surgem a partir do agrupamento
das categorias iniciais e sdo reguladas pelas narrativas dos entrevistados, pelas referéncias
teoricas e pela observagdo. Todas estas categorias acabam por sustentar a construcdo das
categorias finais que levam as interpretagdes finais e compreensdo dos resultados (Bardin,

2002).
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CAPITULO III - ANALISE DE DADOS

Com a aplicagdo de entrevistas semiestruturadas pretendeu-se analisar a adequacgdo da resposta
dada pelo Centro de Dia face as necessidades identificadas pelos idosos e familias. Em primeira
instancia através da identificagdo do perfil dos utentes que frequentam a resposta social, em
segundo lugar pela identificagcdo das suas necessidades e, em terceiro, através do entendimento

das necessidades e/ou perspetivas dos familiares.

1. Perfil dos Entrevistados

Inicialmente procurou-se identificar o perfil das pessoas que frequentam a resposta social
Centro de Dia, através de indicadores como sexo, idade, estado civil, nacionalidade,
escolaridade, profissdo, situacdo econdémica e situacdo socio habitacional, como € possivel

verificar em seguida (Quadro 3.1.).

Quadro 3.1. Perfil dos utentes entrevistados

Codigo
Entrevista* EU1 EU2 EU3 EU4 EUS EU6 EU7 EU8 EU9 EU10
Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 94 76 89 91 88 73 86 85 90 65
Estado civil Viuva Vitvo Viava Vitva Casado Solteira Viuva Vitva Vitva Solteiro
Nacionalidad Portugues | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa
e a
Valenca do | Oliveira do Tomar Caldas da Ponte Sor Sacavém Braga Viseu
Naturalidade Vide- Ferreira do Minho, Hospital Rainha
Guarda Zézere Viana do
Castelo
Sem Licenciatu 4classe 7° ano 4" classe 4classe Sem 4classe
Escolaridade 3° Classe 4* classe escolarida ra escolaridade
de
Funcionari Trabalho Padaria e
Profissiao Trabalho Construga Trabalho Enfermeira Bancario Professora Doméstica a da junta doméstico e Restauraga
de campo o Civil Doméstico de linguas nacional de campo o
do vinho
Aproxima
Situac¢io damente 460€ 602€ 1500€ 761€ 300 € 600€ Naio sabe Aproximada 264€
econémica 700€ mente 300€
Situac¢io Habitagao Habitagao Habitagao Habitagao Habitagao Habitagao
Socio- Habitagao Habitagao Habitagao Habitagao arrendada/ propria / propria/ propria/ propria/ arrendada/
habitacional propria / propria/ arrendada/ propria/ Reside com a Reside Reside Reside Reside com a Reside
Reside Reside Reside Reside esposa sozinha sozinha sozinha filha adotiva com o
sozinha sozinho sozinha sozinha filho e
nora

4 O codigo de entrevista usado para os familiares foi EU - Entrevista Utentes.
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Os utentes que frequentam o Centro de Dia do CSPSJB sdo na sua maioria do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 65 e 94 anos, verificando-se que grande parte dos idosos em
questdo apresentam idades muito avangadas.

Todos os utentes entrevistados sdo de nacionalidade portuguesa, com uma grande
acentuacdo de naturalidade no norte do pais, no entanto nenhum dos utentes reside na sua zona
de naturalidade, por questdes laborais e/ou familiares.

E possivel salientar a baixa escolaridade dos utentes, tendo a grande maioria a 4* Classe,
chamado o Ensino Primario Elementar. No caso das mulheres, ao nivel profissional, ¢ onde se
verifica a existéncia de escolaridade ao nivel do ensino superior, alguns casos com profissdes
ligadas ao ensino e a saude. Por outro lado, a grande maioria dedicava-se a trabalhos
domésticos, de costura e de campo, desempenhando um papel tradicional para a sociedade da
altura, em que a mulher era essencialmente vista como esposa, mae e cuidadora do lar. No caso
dos homens, a grande maioria dedicava-se a trabalhos de comércio e construcao civil.

Relativamente a situacdo econdmica, nem todos os entrevistados conseguiram determinar o
valor mensal referente as suas pensdes ou reformas, mencionados céalculos aproximados. As
pensdes variam entre os 264€ e os 1500€.

Ao nivel da situacdo socio habitacional, a grande maioria dos utentes reside em habitagdes
proprias. Ainda que alguns residam com filhos(as) ou conjuges, verifica-se que a grande parte

reside sozinho por inexisténcia de rede informal ou porque a familia vive longe.

Quadro 3.2. Perfil dos familiares entrevistados

Caédigo EF1 EF2 EF3 EF4 EF5 EF6
Entrevista®
Sexo Masculino | Feminino | Masculino Feminino Feminino Feminino
Idade 75 60 77 54 59 55
Parentesco Marido Irma Marido Filha Filha Filha
Reformado/ | Tradutora e | Reformado/ | Terapeuta Professora Professora
Profissao | Empresario | Formadora Gerente Ocupacional | portugués p/ de
Comercial estrageiros Geografia

> O codigo de entrevista usado para os familiares foi EF - Entrevista Familiares.
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Relativamente aos familiares entrevistados (Quadro 3.2.), estes sdo maioritariamente do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 54 e 77 anos. Os graus de parentesco em
relag@o aos idosos que frequentam o Centro de Dia variam entre filha, marido e irma. No que
respeita as suas profissdes, 2 dos 6 entrevistados, neste caso os maridos, sdo atualmente
reformados, no entanto o EF1 assumiu fun¢des de empresario e o EF3 de gerente comercial. Os
restantes familiares encontram-se ativos no mercado de trabalho, com profissdes relacionadas

ao ensino, formacao e Terapia Ocupacional.

2. Motivos de Admissiao ao Centro de Dia

O tempo de frequéncia da resposta de Centro de Dia por cada um dos utentes foi abordado quer
aos proprios utentes entrevistados, quer aos familiares. As respostas foram bastante diversas,
no entanto, a maioria dos entrevistados verbalizou que frequenta, ou o seu familiar frequenta,
o Centro de Dia ha 1 ano, 2 anos ou 3 anos. “Dois ou trés anos, se nao estou em erro” (EU 10);
“H4 um ano e dois meses(...)” (EF2); “Fez um ano em Agosto (...)” (EU3). A utente com mais
tempo de frequéncia da resposta foi a entrevistada 1, que frequenta o Centro de Dia ha 20 anos.

Quando questionados face a contratualizagdo de outros servigos, nomeadamente o Servigo
de Apoio Domicilidrio, a maior parte dos utentes nao usufrui de outro servigo além do Centro
de Dia. Os utentes que confirmaram mais apoios, mencionaram a entrega da refei¢do no
domicilio aos fins de semana e feriados “(...) s6 o almogo ao fim de semana” (EUS); “Tenho a
entrega das refei¢des, os dias que aqui esta fechado que ¢ feriado, sdbados e domingos, recebo
o almogo completo. Beneficio do comer ao domicilio” (EU3).

Relativamente as respostas dadas pelos familiares, apenas um familiar menciona que o seu
pai tem apoio do SAD, ao nivel da higiene pessoal. “O apoio domiciliario. Os cuidados de
higiene de manha” (EFY).

A autonomia ¢ uma vertente do envelhecimento saudavel tendo em conta que ¢ valorizada a
promog¢do da mesma nas pessoas idosas e o seu direito a autodeterminagdo, mantendo quer a
sua dignidade, integridade e liberdade de escolha, por forma a promover a sua qualidade de
vida (Cunha et al, 2012).

Na abordagem aos motivos, motivagdes e necessidades na procura da resposta social Centro
de Dia, as respostas foram bastante uniformes, quer por parte dos utentes, quer por parte dos
familiares. Os motivos estdo diretamente relacionados com o falecimento de conjuges e/ou
outros familiares, que os levaram a sentir-se sozinhos e isolados, experienciando soliddo por

falta de outra rede informal. “Fiquei vilva e como nunca tive irmaos nem filhos, vim para aqui.
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E aqui estou ha 20 anos. Nao tinha familia na altura, nenhum dos meus sobrinhos estava ca em
Lisboa e eu fiquei sozinha” (EU1).
“Foi mais pela soliddo, porque estava muito s6 e tenho pouca familia, mas esta tudo muito
ocupado, portanto nunca estavam comigo € eu sentia-me muito s6. Chorava muito, estava sozinha,
falava com o meu marido, tenho 14 as cinzas dele em casa e, acham uma maluqueira, mas eu quis.
Portanto chego a casa e falo com ele, ainda agora chego a casa e digo olha fiz isto e aquilo (...) A
soliddo fazia-me depressao” (EU4).

Na maioria dos casos os utentes mencionaram a auséncia de rede informal e, por isso, foram
os proprios a procurar a resposta de Centro de Dia. Por outro lado, os idosos nos quais se verifica
a presen¢a de rede informal, foram geralmente influenciados pela familia na procura deste
servigo, pelo que podemos observar ao analisar as respostas dadas a questdo, “Quais os motivos
que o(a) levaram a procurar o Centro de Dia?”

“Foi a minha filha para eu ndo ficar sozinha, que eu vivia com a minha méde e a minha mae
coitadinha morreu ha treze anos e, a minha filha ndo quis que eu ficasse sozinha. ‘Se calhar para
minha casa ndo queres ir’, porque eu felizmente ainda estava em condigdes de estar sozinha, entdo
como soube que havia aqui o centro de dia, trouxe-me aqui e entdo foi por isso, para ndo estar
sozinha e em casa, ‘ndo vais ficar agora o resto da vida a fazer croché e trico sozinha em casa’ e
entdo resolvi vir para aqui assim” (EU7).

Foram mencionados frequentemente problemas relacionados com a satide, apontados como
um motivo para a frequéncia no Centro de Dia. Alguns familiares entrevistados evidenciaram
essa necessidade, tendo em conta as doencas dos seus familiares, que resultam no
enfraquecimento da autonomia dos idosos, impossibilitando-os de estar sozinhos,
experienciando também sentimentos de solidao e isolamento. “Precisamente a situacdo de ele
estar sozinho em casa ou permanecer muito tempo sozinho em casa e, ja ndo estava a conseguir
gerir essa situacdo e responder a todas as necessidades proprias, levantar-se, lavar-se com
dificuldade, comer... dependéncia ja (...)” (EF5).

“(...) As razoes foi ela estar muito sozinha, ela teve uma depressao crénica, os dias eram passados
com acentuados momentos de choro e senti que ela estava a perder cada mais capacidades, estava
a ficar mais isolada. A minha mae tem uma capacidade de disfargar, de alguma forma que sendo
uma pessoa ndo muito sociavel, ¢ uma pessoa que nao ¢ nada agressiva, ¢ meiguinha, carente
muito reconhecida da atencdo dos outros, e isto estava a deixa-la também cada vez mais
dependente e, estava sempre a espera de que eu chegasse. Percebi que as coisas ndo estavam, ndo
era a mesma coisa o isolamento dela, os défices cognitivos a acentuarem-se, a deméncia que existe
e eu precisava mesmo que ela tivesse acompanhada e, o centro de dia era mesmo a opgao” (EF4).

Foram também mencionadas situagdes de elevada dependéncia.
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“A doenga dela, é muito complicada. E uma deméncia um bocado ja avangada segundo a médica
neurologista, ha a possibilidade de ser alzheimer porque ninguém disse declaradamente que ¢é
alzheimer, dizem deméncia, possibilidade de alzheimer, estou convencido que ¢é pelo
comportamento mauzinho que ela esta a ter sabe (...) A doenga, eu nao conseguia, nao era possivel
o dia inteiro (...) é doloroso para mim nesta altura, ja viu, eu vou fazer 78 anos daqui por um mes,
més e tal” (EF3).

Verifica-se que a dependéncia dos idosos, referida pelos familiares entrevistados, ¢ sentida
como um problema para as suas vidas pois ndo dispdem de tempo, nem disponibilidade, para
serem cuidadores presentes, devido as suas responsabilidades laborais.

“Bem, eu trabalho e ndo posso (...) ela ndo esta apta para tomar a medicacdo e em termos de
alimentacdo como eu trabalho fora e ela ainda vive na casa dela, eu ndo conseguia controlar a
alimentacdo e acho que ela ja estava a ndo tomar a medicagdo correta, desorientada e a desorientar
as refeicdes em termos de horario (...) eu pensei logo no centro de dia e achei que ela ia ter alguma
autonomia para estar aqui (...)

A falta de tempo e de resposta por parte dos familiares também ¢é sentida pelos proprios
idosos, que tentam evitar ser uma responsabilidade acrescida na vida destes.

“Para os meus filhos terem mais liberdade e eu ndo dar trabalho a ninguém. Se estivesse em casa
tinha que estar alguém comigo porque ndo podia estar sozinho. Podia cair ou qualquer coisa.
Assim ndo. Eles estdo 14 descansados na vidinha deles e eu estou aqui. Depois a tarde, 1a vou.

Outra vez para a barraca (risos)” (EU10).

3. A Saude e o Bem-estar nos Idosos
Os quadros clinicos apontados por parte dos idosos estdo tendencialmente relacionados com
doengas cardiacas, respiratorias, de ossos, hipertensdo arterial e inflamacdo do nervo ciatico.
“Fui operada ao coragdo, ja tive problemas respiratorios, nos pulmdes (...) Tenho problemas
cardiacos e respiratorios” (EU8); “(...) Rins ndo funcionam bem e ndo s, mais do que uma vez
estou sentado e caio sem saber (...) o cora¢do também (...)o corag@o € para por um pacemaker
(...) (EF5); “(...) o meu maior problema € as pernas, ¢ um problema dsseo (..)” (EU1); “As
doencas que eu tenho ¢ realmente a dor na ciatica que por vezes ataca-me mais, tenho mais
dores (...)” (EU3).

O envelhecimento ndo ocorre da mesma forma em todos os individuos. Enquanto algumas
pessoas apresentam os padrdes habituais do envelhecimento, que se refletem em alteragdes
tipicas da idade, outras pessoas alcangam um elevado nivel de dependéncia, quer nos dominios

fisicos, quer psicologicos e sociais (Sequeira e Silva, 2002).
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Doengas do foro neurologico foram vagamente mencionadas pelos familiares, evidenciando
a deméncia e o parkinson na sua maioria “Foi-lhe diagnosticado sintomas de doenca de
Parkinson (...) (EF5); “(...) ela tem a deméncia(...)” (EF3).

“(...) ela tem depressdo, esta diagnosticado depressdo, ¢ uma pessoa que quando era nova
aparentemente era muito doente, segundo o historial e acho que agora até ¢ saudavel atendendo a
idade até é saudavel (...) Ah a deméncia, pois fomos fazendo testes, decorrentes daquilo que era
a depressdo, fomos fazendo testes e pronto, percebemos que ¢ um quadro demencial” (EF4).

Quando questionados face aos quadros clinicos e a influéncia que estes possuem no seu bem-
estar, verificam-se respostas similares nos idosos. A avaliagdo e identificacdo dos quadros
clinicos foi diretamente relacionada, pelos proprios, com a autonomia e dependéncia. A
influéncia das doencas no bem-estar e na forma como os idosos vivem ¢ muitas vezes
mencionada pelos mesmos, “Sim. Custa-me a andar... custa-me imenso a andar e em casa a
sentar-me custa-me a sentar e a levantar-me custa a levantar, e € esse 0 meu problema... ¢ tudo
das pernas (...)” (EU1); “(...) As minhas pernas, tenho que andar pouco, fico cansado, comeca
a doer as pernas (...)” (EU10).

Na sua maioria, essa influéncia esta relacionada com as dependéncias ao nivel fisico e com
as barreiras existentes no seu quotidiano, quer pela forma como se sentem dadas as suas dores,
quer pela mobilidade reduzida que ndo lhes permite ter autonomia nas suas AVD’s. “(...) ndo
conseguir andar na rua sozinha porque vou-me abaixo das pernas e caio. Se por exemplo, se eu
for a rua vou devagarinho, levo mais tempo” (EU3); “(...) eu tenho alturas que coxeio por causa
da ciatica e pronto a idade vai avangando cada vez mais e ¢ um bocado dificil, tem dias que ¢
um bocado dificil (...)” (EU7). A utente entrevistada 6 menciona também que a influéncia que
o seu quadro clinico tem no seu bem-estar varia consoante o seu humor e disposicao, sendo que
existem dias em que estd bem disposta, e outros em que ndo tem disposi¢ao ou vontade para

realizar qualquer tarefa.

3.1. Estilo de Vida Saudavel
Ter um estilo de vida saudavel é inumeras vezes associado a capacidade de identificagdo e
avaliacdo dos problemas e controlo da propria vida. “Sim, quer dizer saudavel dentro do
possivel, porque hé piores do que eu. Ainda consigo assinar documentos, ainda consigo fazer
coisas em minha casa (...) Realmente, ainda conseguir fazer isto ¢ uma béncao, que Deus de
deu” (EU3).

O estilo de vida saudavel ¢ também associado a forma como se sentem consigo mesmos,

perante a vida e perante outras pessoas. “(...) vou ao médico como qualquer pessoa. Sou ativa,

42



vivo sozinha, fago tudo, ndo tenho ninguém que me apoie. Saio, ando na rua, vejo pessoas €
sinto-me bem assim” (EUS).
“Nao tenho problemas com ninguém, vivo so0, tenho casa propria, tenho a minha vida equilibrada,
¢ o suficiente. Nao tenho problemas, ando por todo o lado, passo em todo o lado, ninguém me
aponta, estou bem até hoje (...), portanto a minha vida ¢ uma vida tranquila, sem problemas, gragas
a Deus, até hoje” (EU4).

Se por um lado, na maioria dos casos, os idosos consideram ser pessoas com um estilo de
vida saudavel porque se sentem bem consigo € com o0s outros € ainda possuem alguma
autonomia sem depender de terceiros; por outro lado, alguns dos entrevistados ndo consideram
ser detentores de um estilo de vida saudavel. “(...) se eu tivesse saude ndo estava aqui no Centro.
Nao, ndo tenho, ndo sei porqué (...)” (EUS). “Nao, ha coisas que me afetam muito. Por exemplo,
eu fazia e deitava a mao a tudo se fosse preciso, entdo quando era nova (...) ndo me posso mexer
bem, quer dizer reflete-se, ando mal...” (EU4).

Este pensamento deve-se, na maioria dos casos, ao seu quadro clinico e ao peso que este tem
na sua vida e na sua rotina. “Nem em casa eu faco nada porque ndo posso. Nao, ndo sou
saudavel, nada. Mesmo de noite na cama acordo com afligoes” (EU9).

“Nao, nunca fui saudavel, eu nunca fui saudavel, desde miuda nunca tive grande satde, mas
mesmo assim ainda cheguei a esta idade que nunca pensei de chegar. Nao, nunca tive. Eu ja tive
duas tuberculoses e ja tenho tido muita coisa, muita coisa mesmo. Mas a0 mesmo tempo sou
resistente sabe, com estas coisas todas eu nunca pensei chegar a esta idade e mesmo assim vou
resistindo” (EU7).

Embora o quadro clinico seja um fator com muito peso na vida dos idosos, nomeadamente
no seu bem-estar ¢ na sua forma de viver, a associagao da alimentagao ao estilo de vida saudavel
foi apenas evidenciada por uma das entrevistadas. Esta considera ser uma pessoa saudavel pois
ndo tem tido problemas de satide graves, além do que ¢ normal da idade, e evidencia fazer uma
alimentagdo equilibrada e saudavel.

“Tenho sido... tenho sido realmente muito saudavel (...) Nao tenho tido grandes problemas (...)
nem de coragdo (...) pronto a tensdo € como qualquer pessoa tem, umas vezes esta alta, outras esta
baixa, sou hipertensa (...) Eu até costumo dizer a minha sobrinha, eu aos fins de semana sou

vegetariana, como muitas hortali¢as, muita fruta. Fruta e hortaliga é comigo (...)” (EU1).
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3.2. Qualidade de Vida — As Rotinas e os Apoios Fora do Centro de Dia
3.2.1. As Rotinas dos Utentes

Existe um grande numero de utentes que passa a maior parte do seu tempo no Centro de Dia,

pelo que a frequéncia desta resposta faz parte das suas rotinas. Ainda assim, foi abordada a

questdo das rotinas fora do horario da resposta social, contemplando os habitos dos idosos, que

fazem muitas vezes parte da sua historia de vida, tendo em conta as necessidades de cada um.
“Levanto-me mais ou menos a mesma hora, faco os meus servicos que tenho que fazer, a higiene,
a barba e depois normalmente vou almogar ao café Luanda e passo 14 um bocadinho do meu
tempo (...) eu venho sempre para casa por volta das seis e meia sete horas, nunca passo a noite na
rua, s6 quando vou ao restaurante do meu filho, mas ¢ raro 1a ir (...) Eu ndo tenho
responsabilidades do dia a dia da vida e como estou s6 (...) o0 meu tempo é passado normal,
tranquilo, quando preciso vou fazer as minhas compras, como eu sou guloso algum bolito ou
assim comida para o fim de semana, comida grelhada, tomo o café e passo assim o meu tempo,
felizmente” (EU2).

Algumas das rotinas dos idosos sdo mantidas com grande autonomia e com diversidade nos
dias, na realizagdo de tarefas e atividades. Foi notdrio que essas rotinas, na sua maioria, sao
mencionadas pelas pessoas que possuem maior suporte familiar, cujos familiares tém uma
presenga assidua na sua vida.

“(...) levanta-se de manha, ainda faz o seu pequeno almoco, se for preciso faz o almogo (...) as
vezes sai sozinha, pode sair, mas por exemplo o fim de semana ¢ acompanhado por mim, em
atividades ou aniversario ela vai connosco sempre. Vamos passear, as vezes vai connosco ao
jardim, alguma exposi¢do, pode ir ao cinema, ja foi, até a concertos, tudo o que seja animagao, é
o que ela gosta (EF6).

A utente entrevistada 7 menciona também uma rotina ativa sem grande dificuldade e com
acompanhamento da sua filha, que evidencia ser uma pessoa muito presente na sua vida.

“(...) vou a praga fazer as minhas compras, venho para casa, faco o almogo, ponho a roupa a lavar,
apanho, faco ainda algumas coisitas quando a senhora da limpeza ndo vai (...) e pronto, faco o
meu almogo, faco o jantar, fago uma panela de sopa todas as semanas, ponho em caixinhas e
depois ponho no frigorifico e depois a noite vou tirando. Ao domingo geralmente venho aqui para
a minha filha e é assim, passo assim o fim de semana (...)”

Por outro lado, os idosos com menos suporte familiar tém mais rotinas dentro da sua
habitacdo, passando fins de semana sem ir a rua. “Geralmente estou em casa. A minha vida ¢
fazer o almogo, o jantar para mim e para a mulher, mais nada, ndo fago mais nada, ndo tenho
forcas para isso” (EUS). Realizam as suas tarefas e atividades em casa, saindo apenas para o

essencial, muitas vezes por medo e inseguranc¢a de andar sozinhos.
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“(...) Acordo, fago a higiene como posso, as comidas levam-me, por exemplo por vezes a comida
ndo me agrada e eu estou sempre prevenida de pescada congelada e cozinho! Além de cozinhar
lavo, mas eu canso-me, mas quero fazer as coisas & minha maneira, devagarinho eu limpo a casa.
Nao fago mais nada porque... porque tenho medo de ir a rua sozinha (...)” (EU3).

Esse medo ¢ também mencionado na perspetiva dos familiares, que acabam por assumir que
a sua falta de disponibilidade ¢ condicionante, mesmo sabendo que o seu familiar tem receio
de ir a rua sozinho, ndo possuem disponibilidade para o acompanhar. A familiar entrevistada 5
menciona que ela ndo estd em casa quando o seu pai chega ao final do dia e por isso ele passa
a maior parte do tempo deitado. O idoso levanta-se apenas para comer, mas fica muito tempo a
ver televisdo pois ndo vai a rua porque tem medo.

A habitagdo ¢ fundamental para a seguranga e para o bem-estar do idoso e, neste caso, as
rotinas sdo muitas vezes condicionadas pelas estruturas habitacionais o que, por conseguinte,
condiciona a sua independéncia e qualidade de vida. Em muitos dos casos, dado a mobilidade
reduzida e as estruturas habitacionais debilitadas, as pessoas evitam ir a rua e passam assim a
maior parte do seu tempo em casa, embora ainda se sintam com autonomia. “Nao saio de casa,
ndo saio de casa porque me custa a andar, custa-me a sair. Moro no segundo andar, custa-me a
subir aqueles 43 degraus (...)” (EU1).

Situagdes de isolamento e soliddo também foram expressas nas rotinas. “No fim-de-semana
levanto-me 14 para a uma hora, depois vou comer, vejo um bocado de televisdo e depois vou-
me deitar novamente até a noite, (...) ndo fago nada, fico em casa. A ver televisao (...)” (EU10);
“Como nao posso fazer nada, sento-me 14 no sofd. Nao ¢ todo o dia. No fim-de-semana acordo,
fico por 14 a regar as flores assim agarrada a bengala, e ando assim. Vou fazendo assim uma
coisinha qualquer (EU9).”

O fator saude ¢ fortemente mencionado na perspetiva dos familiares, quando questionados
pelas rotinas dos seus familiares, evidenciando a dependéncia fisica e cognitiva como potenciais
influenciadores de rotinas monotonas. “Levanta-se nove horas mais ou menos, fazemos a
higiene dela e pronto depois senta-se o sofd, esta ali, depois almoga, vai outra vez um pouco
para o sofé, vai a casa de banho e pronto passa ali o dia em casa, (...) levanta-se mesmo e nado
hé4 cama para ela, sempre de pé¢” (EF1).

“(...) Ao fim de semana, acordo e eu vou-lhe confidenciar, eu as vezes nem a chamo muito
cedo porque € pelo menos mais uma hora ou isso que ela ndo me d4 cabo da cabeca, entdo o que
¢ que faco vou ai por volta das 10h mais ou menos, dou-lhe o pequeno almogo e os comprimidos

que ela toma de manha e normalmente levanta-se, mas se ela ndo se quer levantar eu ndo me

chateio muito. A hora do almogo ¢ que néo, vou lhe dar o almogo porque ela tem que comer (...)
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Ao domingo fago o almogo para a gente e depois normalmente vou dar um voltinha com ela, vou
a um lado qualquer assim de carro, mas ela depois também ndo da grande vontade de leva-la
porque ela chega a casa e diz que ndo foi a lado nenhum (...) Nao tem consciéncia, ndo sabe onde

¢ que foi, ndo sabe o que é que comeu, ndo sabe nada disso” (EF3).

3.2.2. As Necessidades de Apoio aos Utentes e Familiares
Associados as rotinas, estdo os apoios que os idosos precisam quando ndo estdo no Centro de
Dia. Quando questionados sobre o assunto, as respostas foram dissemelhantes, justificadas
pelas necessidades que cada um identifica para si e principalmente pela estrutura da sua rede.

Os utentes que possuem rotinas mais diversificadas e mais acompanhamento familiar sdo os
que mais expressam nao precisar de nenhum apoio quando nao estdo no Centro de Dia. “(...)
Eu agora ndo preciso assim mais nada. Nao... agora estd bem porque também tenho familia.”
(EU6).

“Quando ndo estou?! Ah mas isso apoio tenho da minha filha, tenho uma filha e um genro e um
neto adoraveis, que eu tenho impressdo que se nao tivesse ja ca ndo estava neste momento (...)
tenho o apoio todo deles, tenho sou muito apoiada por eles, a minha filha vai sempre comigo ao
médico, as consultas e ela é que trata dessas coisas todas” (EU7).

Por outro lado, alguns dos utentes demonstraram sentir alguma vergonha e tristeza devido a
falta de apoio por parte da familia, evidenciando a auséncia dos filhos na sua vida. “Quando
ndo estou cd, gostava de ter mais apoio na familia, porque desde junho do ano passado que o
meu marido faleceu e a minha familia desapareceu toda, ndo vao 14 a casa, ndo sei nada, nao
sei nada da familia, ndo sei nada” (EUS).

“Nao tenho apoio (...) havia de ter apoio da filha e a filha nem tdo pouco me telefona para aqui,
ja viu?! Nem para saber da mae, nunca recebi aqui nenhum telefonema a procurar pela mae, ¢
isso € que eu ndo me sinto assim muito bem sem ter uma palavra, para procurar se a mae esta
melhor ou nao” (EUS).

Associado a auséncia da rede informal, ¢ também mencionada, por diversos entrevistados, a
falta de companhia e de pessoas com quem conversar. “(...) sinto falta de companhia pelo menos
sinto. Nao quero dizer que sinto tristeza de estar em casa, nao. Pelo contrario, eu gosto de estar
na minha casa, mas... gostava de ter uma pessoa que de vez em quando 14 fosse (...) (EU1).

“(...) gostava de ter por exemplo uma pessoa com quem falasse, cada um estar em seu lado, mas
como eu também passei uma vida desde os 10 anos so, tanto em Portugal como 1a fora, estou
habituado a estar sozinho, ndo estranho. Recordo as pessoas e sinto a falta delas, mas ndo me faz
diferenca (...) Gostava de ter uma pessoa com quem conversasse, tomar um café, uma coisa assim,

ou almogar (...)” (EU2).
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No caso da utente entrevistada 3, a integracdo em Lar ¢ uma possibilidade na sua vida, tendo
em conta que ndo tem relagdo com a sua filha e, por isso, vive com receio do seu futuro e com
medo que possa ndo ter ninguém para socorré-la caso tenha algum problema. “Para ja, bem eu
sei que ndo hé vaga, quando eu estou no Centro de Dia eu estou acompanhada, ndo ¢?! Estou
acompanhada, mas as forcas ja vao faltando, por exemplo da-me qualquer coisa em casa, estou
sozinha, ndo tenho ninguém, o apoio era ir para o lar (...) ir para o lar” (EU3).

A falta de companhia ndo ¢ apenas mencionada pelos idosos, mas também pelos familiares
entrevistados, que se referem a companhia como uma necessidade para os seus familiares,
quando questionados sobre os apoios fora do Centro de Dia que acham que os seus entes
necessitam. “Nas refeicdes e a companhia mesmo, alguém que fale, que esteja com ela. Ela
sentir-se ocupada” (EF4); “Apoio na vida... se calhar companhia, alguém que va passear com
ela, que ela gosta ¢ de passear e estar acompanhada” (EF6).

“Sei la... Se calhar precisava de alguém que tivesse ao pé dela permanentemente e lhe contasse
algumas historias, talvez... ndo lhe posso assim muito precisar porque as vezes ela, o pior que lhe
podem fazer € contraria-la, ndo lhe fazerem o que ela pede (...) Ela precisaria de uma companhia
mais permanente, eu penso que sim” (EF3).

Apoios como a confec¢do de refei¢cdes, higiene pessoal e toma de medicacdo, sdo também
referidos nas perspetivas dos familiares, nomeadamente em casos onde a dependéncia ja ¢
acentuada.

“Eu acho que neste momento ele ja necessita de apoio na comida, para vestir, porque se nio ele
ndo se veste, ndo sei se por incapacidade, se por preguica, se as duas juntas. Eu acho que neste

momento ele precisa de apoio em praticamente tudo, ele sozinho fica sozinho a ver televisdo,
deitadinho e ndo faz mais nada” (EF5).

No que refere aos apoios que os familiares entrevistados necessitam, enquanto cuidadores,
foi evidente que, para muitos, a aceitacdo de algumas doencas, nomeadamente a deméncia, ¢
um processo vivido com alguma dificuldade. A presenca de idosos no seio familiar em processo
demencial e a aceita¢do por parte dos seus familiares ¢ cada vez mais frequente, sendo muitas
vezes dificil, na medida em que muitos dos cuidadores informais ndo tém consciéncia dos
cuidados especiais envolvidos (Rebelo e Lopes, 2017).

“Eu, para ja, ¢ aceitar, embora saiba tudo isto porque a teoria nos temo-la, mas aceitar que a minha
mae chegou a este patamar, ver a minha mae a perder capacidades ¢ uma coisa que ainda me custa
muito muito a aceitar, tanto que eu acho sempre que nio, que nio... ndo ver as coisas com esta
realidade. E depois €, exatamente o apoio que preciso, as vezes ndo ha tempo, ndo consigo, fico

em stress, € telefonar e ela ndo atende, porque ¢ que ndo me atende o telefone, tenho que ir la a
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casa rapidamente, estou preocupada, portanto esta situa¢do da seguranca dela ¢ também para me
tranquilizar a mim” (EF4).

A deméncia ¢ uma sindrome causada por inumeros danos mentais como, por exemplo,
altera¢des no humor, perda de memoria, capacidade de aprendizagem, habilidade de raciocinio
e concentracdo, bem como desorientagdo face ao tempo e espaco (Rabelo e Lopes, 2017). “(...)
eu estou a aprender, eu estou a aprender a lidar com esta situa¢do, embora isto ja tenha uns 5
anos, 5 ou 6, esta pior nos ultimos cinco anos (...) hd uns 5, 6 anos para ca piorou, muito mesmo
e ela ja era assistida em neurologia hd muitos anos, anos largos que era assistida (...)” (EF3).

Face a doenca e a dependéncia a que conduz, a necessidade de apoio ao nivel da higiene
pessoal ¢ frequentemente mencionada pelos familiares, visto que os mesmos sentem que
carecem de técnicas e forga para exercer este tipo de cuidados “(...) ele neste momento gracas
a Deus s6 necessita de apoio para tomar banho (...) precisa que lhe facam a barba.”(EF2).

“Eu? Tudo (...) levanta-lo e senta-lo e ir a casa de banho, eu estou completamente... se ele piora
um bocadinho relativamente ao estado normal que ja ndo ¢ bom, eu ja ndo tenho capacidade de o
ajudar, porque nem sequer tenho forga, porque envolve forga, técnica e forga. Ele esta dependente
pura e simplesmente, ja” (EF5).

No caso dos familiares entrevistados que sdo conjuges, nomeadamente maridos, as
necessidades evidenciadas sdo distintas, o que se justifica pelo seu proprio estado de saide. O
entrevistado familiar 1, além de possuir um quadro clinico favoravel, ¢ um cuidador com
disponibilidade permanente. Este menciona existir muita dependéncia fisica e cognitiva por
parte da sua esposa, no entanto, ndo necessita de apoio e diz-se capaz de prestar cuidados sem
ajuda.

“(...) ja me ofereceram muitas coisas, mas eu nao tenho querido nada, até assisténcia a tratar da
roupa, a tratar da casa, a tratar dos banhos dela e ndo sei qué mais, eu vou por enquanto vou-me
orientando sozinho. (...) sendo tinha que estar dependente das pessoas que tinham um horario para
la ir a casa, e assim quando tenho tempo trato da casa, trato isso da roupa (...) vou fazendo, por
enquanto vou fazendo” (EF1).

Por outro lado, existe a perspetiva de um marido com pouca disponibilidade dado a sua
situacdo clinica (familiar entrevistado 3) que, além de ndo saber lidar com a doen¢a da sua
esposa, sente ndo ter capacidades fisicas e/ou cognitivas para cuidar com qualidade.

“(...) acho que ela necessitava de internamento num sitio para lidar com ela, alguém conhecedor
disso porque eu também ndo sou conhecedor, eu estou a aprender, eu estou a aprender a lidar com
esta situagdo, embora isto ja tenha uns cinco anos, cinco seis, pior os ultimos cinco anos (...) ha
uns 5, 6 anos para ca piorou, muito mesmo e ela ja era assistida em neurologia ha muitos anos,

anos largos que era assistida (...)” (EF3).
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4. Servicos no Centro de Dia

O Centro de Dia ¢ uma resposta social que presta um conjunto de servicos diversificado, além
das atividades de animacdo e estimulagdo cognitiva. Alguns dos entrevistados mencionaram
ndo usufruir de nenhum dos servigos que o Centro de Dia contempla, realgando o proprio Centro
de Dia como o apoio mais importante. “Nenhum dos que mencionou, mas beneficia de apoios
muito importantes para mim, portanto dos que mencionou nenhum, mas beneficia... ele gosta
imenso de vir” (EF2).

A Enfermagem ¢ dos servigos mais usufruidos pelos utentes dos Centro de Dia. Além do
acompanhamento permanente da equipa de enfermagem, com alguns servicos sem custos
adicionais, também ¢ realizada a administra¢do de medicacao, sempre que os utentes pretendam
e assim se justifique. “(...) Tenho apoio da enfermeira e dos comprimidos, as minhas noras
mandam os comprimidos e ela cé faz as doses didrias que eu devo tomar” (EUS). Os cuidados
de enfermagem aos idosos devem ter inerentes as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais,
econdmicas, culturais e politicas do envelhecimento, podendo assim proporcionar um conjunto
de respostas adequadas as necessidades dos mesmos, dando assim visibilidade aos cuidados
prestados nos diversos contextos (Carvalho, 2009).

Apesar de ser um servigo que esta acessivel a todos os utentes, ndo ¢ visto por todos como
tal. Muitos idosos percecionam-no como um servigo para recorrer apenas em casos estritamente
necessarios e ndo como acompanhamento ou prevencao como, por exemplo, controlo de tensao
e glicémia. “Enfermagem ela ndo necessita, porque ndo tem nada que ainda o justifique (...)”
(EF4); “(...) centro tem tudo isso, mas eu nunca frequentei nada disso (...)” (EU1).

Chegou mesmo a ser mencionado como um servigo desconhecido por parte de alguns dos
entrevistados, como ¢ o caso da utente entrevistada 3, “Nao tenho nada disso, ndo tenho. Nao
sei se tenho direito a esse apoio (...)".

A Fisioterapia ¢ também um servigo que alguns dos utentes usufruem, a grande maioria por
forma de prevenc¢do e manutencdo, e ndo de recuperagdo. “Tenho fisioterapia (...) que € uma
terapeuta muito boa, bastante mesmo, muito boa (...)” (EU6).

O fisioterapeuta atua de forma educativa, incentivando os bons hébitos de satde,
nomeadamente ao nivel do sono, alimentacdo, lazer e higiene. Promove atividades fisicas de
cariz preventivo a futuras complicacdes, atua em situacdes de forma a inviabilizar
agravamentos de internamentos, quedas e condi¢des gerais da vida (infe¢des respiratorias,
crises de hipertensao, etc.) que levam a perda da qualidade de vida (Albiero et al, 2005). Desta

forma, ¢ sentido pelos utentes como um servigo de grande necessidade “(...) fisioterapia estou
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agora...por causa das maos (...) (EU1); “Gostava de fazer a fisioterapia que ndo fiz”’ (EU4); “Ela
precisa de fisioterapia (...) a fisioterapia ela precisa” (EF3).

Além dos servigos de enfermagem, também os cuidados de imagem sdo um dos servigos
mais evidenciados pelos entrevistados. Este servigo auxilia os idosos ao nivel dos cuidados de
higiene, potenciando certos habitos como, por exemplo, cortar as unhas e lavar o cabelo. No
entanto, ¢ principalmente um servigo que sustenta a sua autoestima e o seu bem-estar, “Nos
cuidados de imagem tenho a cabeleireira do Centro” (EU6); “(...) quando preciso de arranjar o
cabelo, é ca” (EUS).

Na perspetiva dos familiares, embora seja um servigo que os idosos nao usufruem com tanta
frequéncia no Centro, os cuidados de imagem sdo igualmente valorizados, sendo efetuados
pelos familiares ou por recurso a servigos da comunidade. “Beneficiou poucas vezes, o
cabeleireiro vai comigo aos fins de semana e acabamos por fazer ao fim de semana porque
também me d4 muito prazer fazer com ela (...)” (EF4); “(...) ja usufruiu do cabeleireiro algumas
vezes, as vezes sou eu que lhe lavo a cabega, seco, estico e pronto (...)”" (EF1).

A existéncia de alguns apoios/servicos no Centro de Dia ndo invalidam a necessidade da
existéncia de outros. Esta necessidade ¢ apenas sentida por parte dos familiares, uma vez os
utentes entrevistados verbalizaram que ndo existem outros apoios que necessitam e que se
sentem satisfeitos com o que existe atualmente. “Nao, ndo me faz falta mais nada, eu estou
satisfeito de estar ca e sinto-me bem de cé estar (...)” (EUS); “Nao, aqui no Centro ndo. Também
ndo podem fazer mais do que fazem (...)” (EU9). O desconhecimento da possibilidade de
existirem outros servigos/apoios que possam colmatar as suas necessidades foi evidenciado
pelos utentes entrevistados.

A maioria dos familiares expressou vontade na existéncia de um servigo de Psicologia. O
papel dos psicologos no envelhecimento ¢ de extrema importancia pois estes profissionais
podem responder adequadamente aos desafios que o proprio envelhecimento coloca. Tal deve-
se a sua formagdo e conhecimentos face aos comportamentos, aspetos cognitivos e impacto
psicologico e social do processo de envelhecimento. Sdo assim profissionais com uma elevada
preparacdo para desempenhar papeis em diferentes contextos de vida dos idosos (Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2015).

“Eu ndo sei, mas eu penso que a Unica coisa que podia ser benéfico a psicologia (...) o
acompanhamento psicologico, isso poderia eventualmente, mas também néo estou a dizer que ¢
uma prioridade (...) ndo posso garantir que isso possa ter algum beneficio, mas pronto um

psicologo sempre ¢ outra coisa, sdo pessoas experientes” (EF3).
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A necessidade de um profissional da area de Psicologia deve-se, em alguns casos, a
existéncia de diagnodstico de deméncia nos idosos, “Ah a psicologia ¢ sempre bom, seria
benéfico, porque uma pessoa com tendéncia para a demeéncia, ndo ¢, ndo ¢ para voltar para tras,
as vezes ajuda a encontrar-se, a estabiliza” (EF6); “Eventualmente psicoldgico (...) porque a
maior parte destas pessoas quando ja comecam com as deméncias, nos ‘parkinsons’ e nos
alzheimers, ¢ por ai que vamos e ¢ ai que falta o apoio (... )” (EF5). O psicologo surge para
diagnosticar e avaliar as perturbacdes emocionais e mentais, assim como intervir ao nivel da
adaptagdo social. Surge também com o objetivo de acompanhar a pessoa, contribuindo para a
promogao de comportamentos € modos de vida mais saudaveis (Rodrigues, 2004).

A familiar entrevistada 4 menciona a Terapia Ocupacional como possivel apoio/servigo no
Centro de Dia, realcando a importancia da estimulagdo cognitiva nos idosos, associada a parte
ludica e as dindmicas que se podem implementar.

“Terapia ocupacional (...) eu acho que a estimula¢do cognitiva associada a parte ludica, nos
sabemos que os idoso, obviamente que ndo os conseguimos motivar facilmente e as vezes € “eu
ja fiz, alguém que va fazer por mim, olha agora esta estd a ter esta ideia”, mas acho que ¢
contagiante, ocupagdo gera ocupacdo e leva uns atras dos outros dentro daquilo que sdo as suas
capacidades para conseguirem fazer as coisas, mas acho que ¢ necessario e as coisas estarem um
bocadinho mais adequadas aquilo que ¢ a faixa etaria e acho que ha jogos girissimos, ha dindmicas
que se podem implementar e uma terapeuta ocupacional tem algumas ideias e tras alguns
beneficios que pode partilhar com a equipa, portanto o ponto de vista da terapia ocupacional acho
que era importantissima” (EF4).

A Terapia Ocupacional nos idosos atua através da estimulagdo do autoconhecimento e
autocuidado, potencia o aumento da autoestima das pessoas, promove condi¢des para lidar com
as suas potencialidades e, consequentemente, trabalha a constru¢cdo de uma forma prépria do
idoso se relacionar com o seu meio social, atuando autonomamente (Ferreira e Clos, 2006 citado

por Almeida, 2011).

5. Atividades Socioculturais no Centro de Dia

Quando questionados sobre as atividades que mais gostam de realizar no Centro de Dia e, no
caso dos familiares, quais consideram ser as mais benéficas, as respostas foram diversas. Os
utentes entrevistados mencionaram a atividade fisica, a informética, os passeios € a pintura
como as atividades que mais gostam de realizar, “Pintura, pintura e gosto de moldar também,
mas pintura, desenho, pintura ¢ o que eu mais gosto de fazer na vida (...) ja tenho danca, tenho

caminhada que ¢ uma coisa que eu gosto muito de fazer, um bom professor e tenho ginastica
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(...)” (EU6); “(...)Gosto de ir a missa, de passear de vez em quando também, também gosto de
dar um passeiozinho, gosto sim senhora!” (EU7).

Na perspetiva dos restantes utentes entrevistados, estes salientam como atividades que
gostam mais de realizar as que ndo exigem esforco fisico, bem como o préprio convivio com
as outras pessoas, tendo em conta que a sua condigdo fisica ndo lhes permite a realizagdo de
outro tipo de atividades. “E estar a fazer a sopa de letras, nio posso fazer mais nada ndo tenho
possibilidades de fazer mais nada (...)” (EU5); “Gosto de conversar com as pessoas, gosto de
conversar com elas (...)” (EU8); “E o convivio com as velhotas. As empregadas sdo impecéveis”
(EU10).

O desconhecimento por parte dos familiares em relagdo as atividades executadas no Centro
de Dia ¢ realgado e, desta forma, a maior parte deles ndo conseguiu responder a questdo
colocada. Nao tém conhecimento sobre as atividades que os seus familiares realizam ou as
dindmicas em que participam, além dos passeios e atividades ao exterior que sdo comunicados
pela Assistente Social responsavel. “Nao sei, ndo sei concretamente o que ¢ que ela cé faz, de
qualquer modo o tempo que ela cd passa ¢ muito bom e ela sai de cd muito bem-disposta
também, agora o que faz c, ela ndo sabe e eu ja lhe tenho perguntado e ela nao sabe” (EF3).

“(...) Ele ndo gosta de explicar nada, e tudo o que seja coisas boas para ele nunca explicou,
mas ja com a minha mae era a mesma coisa, pronto ¢ assim deve ter a ver com a doenca
dele. (...) Nao sei se ele interage muito, eu queria tirar um dia para vir aqui falar, ndo sei
se ele interage, pronto ndo sei porque ele ndo explica nada (...)” (EF2).

A falta de tempo para se deslocarem ao Centro de Dia e acompanharem o dia a dia dos seus
familiares ¢ mencionada frequentemente pelos familiares entrevistados. A inexisténcia de
didlogo entre os familiares ¢ também indicada, “Das atividades ndo estou cd durante o dia para
apreciar as atividades ndo ¢, mas ndo sei (...) ndo sei como ¢ que ela reage a isso” (EF1).

“Eu na verdade ndo sei muito bem o que é que ele realiza, ele nao diz muito e eu também nao
pergunto, nds ndo temos muito didlogo, mas eu ndo o vejo muito interessado em fazer seja o que
for, eu vejo-o mesmo em casa, vejo-a em casa a estar sossegado a ver televisao ou que estejam
ali a volta dela a ouvi-lo a contar historias e pronto... ndo o vejo muito interessado em atividades,
nem em pessoas, nao vejo!” (EF5).

Por outro lado, tal como alguns utentes entrevistados, também os familiares mencionam os
passeios, a informatica e a gindstica, que além de serem bastante benéficos pela sua
estimulacdo, sdo percecionados com prazer pelo simples facto de relembrarem as atividades ao
contar o que fizeram. “(...) os passeios, a informatica, a ginastica e a caminhada, sdo diferentes.

A informatica acho que ¢ bom porque ela achava que ndo ia aprender e ja aprendeu alguma
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coisa e sabe fazer (...) os passeios porque ela gosta muito de passear e acho que o sair da-lhe

mais alento ¢ at¢ autonomia” (EF6).
“Ela gosta muito da informatica, e da ginastica também gosta e, depois quando lhe pergunto que
outra coisa faz, percebo que ha alguma confusdo, mas ndo devem ser coisas que lhe deem muito
prazer, por isso € que eu acho que a ocupagdo podia ser mais diversificada. Para ja porque o facto
de lhe darem o prazer dela as recordar e de me as transmitir e dizer (...) as vezes o dia pode nao
ser exatamente o que ela estd a referenciar, mas deu-lhe prazer porque o estad a referenciar e
manifestou isso. Outros dias quando eu lhe pergunto como foi a ginastica ela ri-se e diz ‘ah hoje
fiz ndo sei o qué, o professor € muito simpatico’, pronto, mexeu-se, gostou, ficou ativa, pronto. A
parte da informatica, ela até diz ‘ah hoje estive no tic tic tic, e vi os nomes’, tudo a faz recordar,
toda a parte cognitiva ali a pde a trabalhar e eu acho que ¢ muito, muito importante. O resto,
quando ela ndo me sabe dizer é porque aquilo lhe passou um bocadinho ao lado” (EF4).

Questionados sobre a possibilidade de existéncia de outras atividades, caso pudessem
escolher, na sua maioria, os utentes ndo escolheriam mais nenhuma, na medida em que sentem
que o que existe € suficiente, “Nao sei o que ¢ que sera... Eu penso que as atividades estdo boas
como estdo. Também, o que ¢ que as pessoas querem mais?” (EU9). Os utentes entrevistados
que mostraram interesse na existéncia de outras atividades, referiram-se a atividades de ligadas
a musica e ao canto, assim como atividades de cultura geral, “Cultura geral. Tudo o que seja
aprender! Coisas antigas, romanas, dos celtas, dos maias. Adoro isso” (EU10).

Os familiares, por outro lado, mencionaram ndo conseguir responder, dada a situacdo clinica
dos seus entes, nomeadamente a deméncia, o fraco didlogo e sentimentos de desinteresse por
parte dos idosos.

“ Eu nao o vejo interessado, eu acho que ele ja estd um bocadinho alheado e ele s6 quer que o
deixem em paz, mesmo as caminhadas, eu ndo sei se por exemplo ele fica um bocadinho cansado
(...) mas de facto quando ele vai a qualquer atividade ao exterior, ele gosta, mas ¢ dificil leva-lo.
Eu ndo o vejo interessado por iniciativa propria em coisa nenhuma. Eu acho que o me pai nunca
se interessou muito (...) nunca teve atividades e ndo sabe ocupar-se, nunca soube, alem destas
atividades, estar em casa ou ocupar-se de qualquer coisa isso nunca fez parte do modo de ser dele,
eu acho que ele ndo... fazia imensas palavras cruzadas ha uns tempos, esse tipo de coisas ele fazia,
deixou de fazer a relativamente pouco tempo, sobretudo palavras cruzadas ja nem fazia tanto os

outros, isso sim, lia o jornal, mas deixou de fazer tudo isso” (EF5).
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6. Individualidade dos Utentes

A equipa de colaboradores, o convivio, 0s outros utentes, a companhia e atencdo que sentem
ao frequentarem o Centro de Dia, sdo indicadores apontados pelos utentes como o que mais
gostam na resposta social. “A aten¢do que me tém dado, a ateng¢do, o carinho que para mim ¢
muito importante e a amizade sincera” (EU3); “E o convivio, gosto de estar com as empregadas
que ca estdo, sdo simpdticas e tanto como as doutoras, falam-me muito bem, portanto estou
satisfeito” (EUS); “Gosto de viver com as pessoas que ca estdo, gosto delas, gosto” (EU7).

A comida ¢ um dos elementos fortemente mencionados pelos utentes como algo que menos
gostam, “E o comer, a sopa gosto agora o comer nio. De resto, gosto de tudo” (EU5). O barulho
¢ outro fator mencionado pelos idosos,

“Gostava de mais siléncio porque ha aqui muito barulho, faz-se muito barulho ali, as pessoas
conversam muito, ¢ todo o dia, todo o dia, as vezes estdo a ler e nem consigo concentrar-me no
que estou a ler. O que eu ndo gosto ¢ do barulho, porque eu sempre fui uma pessoa que sempre
gostei muito de siléncio, de estar sossegada na minha vida, sossegadinha e o barulho trastorna-
me muito a cabega sabe, as vezes quando vou para casa vou com a cabega (...)” (EU7).

Relativamente a perspetiva dos familiares, estes referem que o que mais gostam na resposta
social é o tratamento e o atendimento que recebem por parte de toda a equipa, a atencdo e o
cuidado perante os seus familiares, o que leva a sentimentos de confianga e satisfagdo.

“Gosto imenso do atendimento, da recetividade e da disponibilidade que sempre tive e, o
acolhimento que tenho, a forma como a minha mae diz que ¢ tratada, e eu sinto isso porque a vejo
bem, uma pessoa que ndo queria de todo vir para o centro de dia, ndo de todo nem pensar, nunca
na vida e vejo-a feliz, vem bem, esta bem e eu sinto-me muito bem porque sinto muita confianga.
E sinto muito, por determinadas pessoas que estdo com ela” (EF4).

No que respeita a pontos negativos, a maioria dos familiares referem ndo encontrar pontos
que ndo gostam no Centro de Dia, “Nao tenho assim uma coisa que goste mais e outra que goste
menos, neste momento esta tudo no mesmo nivel e acho que estd bem” (EF2). Apenas a familiar
entrevistada 4 aponta as instalac¢des e a diversidade de atividade como uma falha, “Se calhar as
instalacdes, e se calhar uma falha de diversidade de entretenimento, a tendéncia que as vezes
eles possam estar mais... € dificil e ndo podemos querer que eles estejam todos espevitados e a

fazer tudo, mas se calhar mais oferta de propostas de atividades.”
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6.1. Preferéncias e Necessidades dos Utentes

As preferéncias de cada um sdo varidveis, tendo em conta a personalidade, o modo de vida e o
modo de estar de cada pessoa. Quando questionados face a preocupacao que existe no Centro
de Dia em relacdo as suas preferéncias, na sua maioria, os idosos sentem que existe interesse
no que diz respeito as suas escolhas, preferéncias e sentimentos, ““(...) hd uma certa preocupacao,
dao-me as coisas que veem que eu gosto de fazer, eu gosto de fazer as pinturas, as coisas de
maos, eu gosto muito de fazer isso e sempre sou chamada quando ha qualquer coisa para fazer
disso” (EU6); “sinto que tém carinho por mim e que tém cuidado, quando vamos para qualquer
lado t€ém imenso cuidado com as pessoas de idade, assim como eu (...)” (EU1).

Uma minoria de utentes menciona que ndo sentem essa preocupacdo, dando o exemplo da
inexisténcia de cuidados face as suas preferéncias alimentares, “Olhe eu ndo tenho sentido o
cuidado, por exemplo eu ndo gosto nem devo comer atum, aquele peixe salmao (...) o meu
organismo, 0 meu estomago nao podem, e por vezes vem cru, nao ha preocupacao (...)” (EU3).
Os idosos mencionaram também a pouca disponibilidade por parte das colaboradoras face as
preferéncias de cada um, tendo sido justificada pelo excesso de trabalho que apresentam “Isso
ndo ¢ tanto, elas ndo podem (...) Eu vejo que elas ndo podem. Tomara eu que elas deem conta
do recado delas (EU9).”

Alguns dos familiares consideram que, embora exista uma preocupagdo por parte da equipa
em responder as preferéncias dos idosos, os seus entes ja ndo sdo detentores de preocupagdes
nem preferéncias, dada a dependéncia ao nivel cognitivo, “E dificil porque ela nio tem voz
ativa para preferéncias(...) o que lhe fazem, ela sente-se bem, tratam-na bem (...) ” (EF1); “Eu
acho neste momento ela ja ndo prefere nada, ja quer saber nada (...)” (EF3).

Por outro lado, referem que existe um esforgo evidente em tentar dar atengdo as preferéncias
de cada um,

“Eu acho que ha e acho que as pessoas tentam, porque sendo ela se a obrigassem a fazer alguma
coisa ela estaria muito infeliz, acho que ha essa preocupacgao, “o que é que quer fazer? Nao quer
fazer?” e o cuidado e até de a motivarem quando ela ndo quer fazer alguma coisa porque também
sei que ¢ dificil, de a levarem a fazer. Portanto acho que isso é muito bom” (EF4).

Além do atendimento e do respeito pelas preferéncias de cada um, também estdo presentes
no Centro de Dia dindmicas que colmatam as necessidades dos idosos,

“Eu acho que tudo vai encontro as necessidades. Eu vim por causa da solidao, por causa de ter a

companhia (...) ia todos os dias ao restaurante, nunca mais fiz comida em casa desde que fiquei

viiva, o meu marido gostava do que eu cozinhava e eu muitas vezes cozinhava para ele (...)

respondem porque tudo isso preenche o meu tempo, a minha solidao” (EU4).

55



As necessidades sentidas pelos idosos estdo na sua maioria relacionadas com a companbhia,
o tempo que passam no Centro de Dia, as refeicdes que usufruem e as atividades que realizam,
“As dinamicas s3o a passagem do meu tempo aqui, as refei¢des e o convivio” (EU2); “(...) o
Centro ¢ bom. Ajuda-me muito! A estar aqui, a vir para aqui, a comer, a beber (...)” (EU9). O
Centro de Dia ¢ assim visto pelos idosos como a propria dindmica que da resposta ao que mais
necessitam, “Estar com muita gente, conhecer mais pessoas (...)” (EU6).

A existéncia de atividades, bem como a diversificagdo das mesmas, sdo dindmicas que 0s
familiares consideram ir ao encontro das necessidades dos idosos, “Existe por exemplo a
informatica (...)” (EF2).

“Eu acho que essas dinamicas existem, tal como eu dizia, o facto de terem saidas, o facto
de terem as atividades da ginastica, da informatica, pronto as cantorias que elas por ai
fazem de vez em quando, até a pareceria com as criangas para ela ¢ uma coisa que lhe da
imenso prazer, ela adora criangas, durante um tempo tomou conta de criancas, quando
tem criangas ao p¢ a minha mae volta a ser um bocadinho... rejuvenesce, portanto eu acho
que essa parceria ¢ muito bom. De facto, vdo de encontro ao que necessita, ndo sao
desajustadas de todo” (EF4).

Neste seguimento, face a possibilidade de existirem outras dinamicas que fossem benéficas
para os idosos, a maioria dos familiares menciona a existéncia de outras atividades que
colmatassem essas necessidades, nomeadamente trabalhar as AVD’s, que muitas vezes acabam
por cair no esquecimento, a estipulacao de tarefas e a preocupagdo com os cuidados de imagem.
E também sugerida a existéncia de dindmicas que “preencham” o tempo quando os familiares
nao conseguem dar resposta,

“(...) No fundo as dinamicas deviam ser para quando n6s ndo conseguimos estar com eles,
porque se nds ndo estamos o dia todo em casa, e sei 14, por exemplo quando ele esta pior
(...) uma ocupagdo em casa, ou alguém para o acompanhar em casa, por exemplo. Um

apoio a quem eu pudesse recorrer quando eu ndo consigo (...)”" (EF5).

7. Participacio Ativa no Centro de Dia

Nao sdo evidenciadas pelos idosos, em grande nimero, possiveis mudancas no Centro de Dia.
A grande parte dos utentes entrevistados menciona ndo existir nada que seja necessario mudar
no Centro de Dia, seja por serem da opinido que as coisas estdo bem como estdo, ou porque
sentem que ndo tém autoridade para o fazer, “E complicado. Nio tenho ideias. Ndo mudava
nada. Quem sou eu? Nao mudava nada. Ficava tudo na mesma. Nao tenho competéncias”

(EU10).
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As possiveis alteragdes referidas estdo relacionadas com o que os idosos mencionaram
previamente gostar menos no Centro de Dia, tal como o barulho e a alimentagdo. “(...) o menos
barulho possivel. Que ¢ muito barulho. Que as senhoras a falar ¢ uma coisa horrivel. Mas eu as
vezes eu estou 14 e venho para a varanda, porque ndo fui habituada assim (...)” (EU9); “(...)A
comida para mim, era melhorar um bocadinho” (EU3).

No caso dos familiares, também as possiveis mudancas estdo, em alguns casos, relacionadas
com as instalac¢des, ou até mesmo com a existéncia de um maior numero de recursos humanos,
“(...) As instalagdes se calhar mudaria, criava diferentes areas, com mais espagos para fazerem
diferentes atividades, para eles proprios poderem também escolher, ou levados a... basicamente
mais ao nivel das instalagdes, resto... (EF4); “Se calhar mais pessoas a trabalhar com as pessoas
idosas, mais gente para colaborar (...) Nao quero dizer para a minha mae que ela tem mais
autonomia, mas em relagdo a outras pessoas (...)”" (EF6).

Alguns dos familiares referem mudancgas relacionadas com o acréscimo de servicos que
complementassem o Centro de Dia, nomeadamente a existéncia de um Centro de Noite, e
recursos que dessem resposta em casos de emergéncia, “(...) que houvesse um Centro de noite
para alguma vez que eu precisasse de o deixar uma noite (...) E uma necessidade que eu pudesse
deixa-lo uma ou duas noites” (EF2); “Eu acrescentaria mais apoio, acrescentaria, mas nao sei
se ¢ viavel, mas era o ideal, na realidade se eu tenho algum problema fora do horario do centro
de dia, ¢ o caos, ou recorro a tios, ou recorro a primos, ou recorro a vizinhos, € o que tiver (...)
ou recorro a bombeiros, o que até¢ demora algum tempo” (EF5).

A participacdo dos idosos, relativamente as regras e normas de funcionamento do Centro de
Dia, ¢ nula. Esta fraca participacdo ¢ explicada pelo facto de considerarem que nao hé nada que
quisessem alterar e, por isso, ndo percebem a necessidade de fazer sugestdes face ao assunto.
“Para mim estd tudo muito bem organizado, sinto-me feliz (...) Nao, ndo fago questdes sobre
isso, sdo regras do centro e t€ém que se cumprir’ (EUS). A inexisténcia de participacdo ¢
também, em alguns casos, justificada pelo facto de serem questdes que nunca foram abordadas
junto deles e, por se tratarem de questdes nas quais acham que ndo podem participar “Nao,
nunca fui abordado, nem eu também nunca me atreveria agora a entrar numa situacdo chamada
alheia (...)” (EU2).

Na perspetiva dos familiares, estes ndo realizam quaisquer sugestdes, por considerarem nao
existir necessidade de o fazer. Referem terem sido sempre bem atendidos e obtido resposta face
aos seus pedidos e necessidades, “Nao porque ndo vi nada que fosse necessario fazer essas
sugestdes, por aquilo que eu vejo, € o bastante, para a minha esposa (...)” (EF1); “Nao, ndo fago

isso, eu ndo tenho razdo nenhuma de queixa do centro de dia, as coisas t€ém funcionado sempre
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dentro daquilo que eu esperava, nunca pedi nada que me dissesse taxativamente que ndo, porque
eu também procuro ndo pedir coisas impossiveis (...)” (EF3).

A valorizagdo de opinides ¢ percecionada de formas muitos distintas pelos idosos. Um dos
utentes entrevistados menciona que ndo existe valorizagdo sobre aquilo que diz ou opina, “Ah
isso nunca valorizam nada, isso ndo. As vezes ja tenho dito qualquer coisa e ndo valorizam
nada” (EUS8). Por outro lado, alguns dos entrevistados referem que ndo t€ém o héabito de dar
opinides por isso ndo sabem se estas sdo valorizadas.

A valorizagdo da opinido dos utentes, na maioria dos casos, ¢ sentida através de dinamicas e
comportamentos que os proprios desempenharam, “(...) penso que sim (...) através de por
exemplo algumas coisas que eu tenha organizado, por exemplo a horta” (EU2).

Para alguns utentes entrevistados, a valorizagdo do que dizem e pensam depende da pessoa
a quem se dirigem no Centro, “Depende da pessoa, eu sei por vezes querem fazer mais aqui,
mas também ndo podem e eu compreendo muito bem isso e embora eu ndo tenha estudos, mas
sei reconhecer realmente o esfor¢o que as pessoas fazem” (EU3).

Os familiares percecionam a valorizagao da sua opinido de forma positiva, mencionando que
todas as pessoas do Centro de Dia t€ém em conta o que referem, ndo apresentando qualquer
queixa, “Das pessoas com quem falo mais no centro, sempre que eu expresso alguma coisa eu
acho que ¢ tido em conta e ¢ reconhecido” (EF4).

A valorizacdo das opinides ¢ exemplificada através das autorizacdes para atividades,

“(...) nunca até hoje houve qualquer atividade ou qualquer tipo de proposta que eu nio tenha
sido informada e até com a intengdo de dar autorizagdo, de autorizar, portanto isso ¢ uma forma,
nao so vale para a autorizagdo que teria que existir sempre, mas até para a opinido, por exemplo
quando sou confrontada com a possibilidade de fazer natagdo e eu digo “nao, olhe ele ndo gosta”

sou respeitada” (EF5).

8. Relacoes Interpessoais dos Utentes
O incentivo ao estabelecimento de relagdes interpessoais ¢ algo bastante evidenciado pelos
utentes do Centro de Dia, tendo em conta que, na sua maioria, as suas relagdes sofreram
alteracdes positivas através do ganho das mesmas. “(...) Foi uma bén¢ao que Deus me deu estar
aqui, ganhei nas relagdes, ganhei na amizade, as pessoas serem atenciosas comigo, muito
atenciosas (...)” (EU3); “Sim, sim (...) vieram aumentar” (EU10).

O Centro de Dia ¢ olhado pelos utentes como um forte impulsionador de relagdes na sua
vida, maioritariamente pela aquisicdo de amizades, “Eu entrei no Centro de Dia h4 uns anos e

sempre fiz amizades, amizades que ainda continuam, ha pessoas que me conheceram antes,
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agora tenho amizades mais so6lidas. Sim, sim, sim, melhorei sim (EU6); “Isso sempre se faz,
sempre se conhece as pessoas. Eu também ndo estava habituada a falar muito nessas coisas.
Ganhei muito desde que aqui estou!” (EU9).

Na perspetiva dos familiares, o Centro de Dia é também um forte contributo na aquisi¢ao de
relacdes e na manutenc¢do das relagdes ja existentes, “Eu acho que ajuda a conviver, a conviver
os utentes uns com os outros, acho que sim, o centro de dia ajuda bastante (...) Eu sinto que
quando chega a casa que esta bem e quando eu venho buscar também esta bem” (EF3).

Os familiares sentem também que existe uma preocupagdo em realizar atividades e
dindmicas que envolvam a familia, embora a sua assiduidade seja, muitas vezes, reduzida.

“Sim, eu acho que fazem muitas dindmicas que envolve familias e pronto o que ¢ bom. Eu sinto-
me um bocadinho a voltar a creche dos meus filhos, que eu digo vou a festa da minha mae, mas
acho que isso também ¢é importante. E entre ela que também faz amigas ¢ ¢ um ponto de encontro
com pessoas que eram da mesma geragdo e encontram-se aqui e outros reconhecem-se e outros
sdo mais sociaveis e gostam mais de fazer amigos, outros menos e também fazem amigos para

poderem estar a discutir. Mas acho que é fomentado e que acontece e estimulado” (EF4).

9. Oportunidades dos Utentes e Familiares

As alteragdes que os utentes e os familiares sentiram nas suas vidas sdo consideradas pelos
mesmos, como oportunidades de viverem melhor e com mais qualidade. Quando questionados
face as alteracdes que sentiram na sua vida, apos a integragdo em Centro de Dia, respostas como
a da utente 8 entrevistada, evidenciam um aumento de ocupacdo na sua vida “(...) eu estava
mais tempo sentada em casa, sempre a pensar nas coisas € assim tenho uma distragao e distraio-
me, estou mais distraida e mais ativa.” (EU9).

Outros entrevistados referem o aumento de prote¢do e de bem-estar na sua vida, com a
certeza de que tém um sitio para ir ¢ uma rotina na sua vida. “Mudou realmente eu estar
fisicamente mais calma, mais sossegada e sei que estou protegida, estou protegida!” (EU3);
“Algumas coisas, por exemplo sempre tenho uma certeza de onde passar o meu dia a dia, as
refei¢des e o bem-estar de estar aqui” (EU2).

O que os familiares consideram ter mudado na vida do seu familiar, além de colidir com
aquilo que os utentes responderam também sdo mencionadas outras alteragdes, como o
acompanhamento permanente, a alteragdo de comportamentos de forma positiva, a seguranca,
o cuidado e a existéncia de rotinas. “Estd mais cuidada, com maior seguranca. Acho que ela

estd mais feliz, sem duvida porque ndo estd em casa (...) (EF4).
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“Muda porque ela ndo esta tao isolada, mesmo ela ndo falando normalmente com as pessoas, tem
ali o apoio, normalmente vao 14 cumprimenta-la Toninha isto, toninha aquilo... e pronto e ela
sente-se , deve sentir-se acompanhada, no esta isolada conforme esta casa, mesmo comigo nao
¢, estamos ali os dois sentados mas ela ndo me vai dando muita atengdo. Aqui ndo, estd
permanentemente ali alguém perto dela.” (EF1).

A frequéncia da resposta Centro de Dai também causou algumas alteragdes na vida dos
familiares, nomeadamente o descanso nas suas vidas, maior liberdade para poder trabalhar,
mais tranquilidade e mais seguranga.

“Maior estabilidade e mais tranquilidade, no fundo estar tranquila, saber que ele esta entregue,
que ndo esta sozinho e que nao esta abandonado em casa, ndo €? Trouxe-me a possibilidade, que
eu ja estava a perder o controlo de conseguir estabelecer horarios na minha vida, conseguir
estabelecer compromissos, que eu ja estava a perder essa capacidade, por completa incerteza que

se hoje esta bem e amanha estad mal.” (EF5).

9.1. Objetivos de Vida dos Utentes
Existem inumeras formas de envelhecer e de viver o envelhecimento, e por isso é importante
que se entenda que qualquer uma dessas pessoas carrega consigo a sua historia de vida,
determinada pelo seu patrimonio genético e pelo seu patrimoénio psicossocial (Sequeira e Silva,
2002).

Os objetivos de vida sdo considerados por cada um dos utentes entrevistados tendo em conta
toda a sua histodria, as suas rotinas, os seus habitos, as suas necessidades e preferéncias. Estes
objetivos sdo percecionados essencialmente no sentido que encontram para os seus dias que,
em alguns casos, ndo existe.

Alguns idosos referem nao ter nenhum objetivo de vida uma vez que, a morte de entes
queridos, a sua condicdo clinica e a desvalorizacdo pessoal e por parte de familiares, causam
sentimentos negativos em si.

“Al € que estd, as vezes pergunto a mim mesma onde ¢ que isto me leva, onde é que eu chego,
com a idade a pessoa vai ficando velha e ndo sei, nem eu sei (...) ndo, acho que as vezes até ja
tenho perguntado ao Padre qual € o sentido da vida e ele diz assim, ‘bem nao sei dizer’. Porque
acho que o sentido da vida tem que ter um proposito e o meu proposito antigamente era fazer feliz
o meu marido, estar com ele, fazer a vontade dele, quer dizer ir com ele para todo o lado, eu era
enfermeira, pouco trabalhei, deixei de trabalhar para o acompanhar para todo o lado porque ele
também era uma pessoa doente, era um leucémico e pronto o meu propoésito de vida era ajuda-lo
a ser feliz também, ele ndo vivia feliz por ndo ter saude boa. Portanto eu era a companheira dele

para todo o lado, corri quase a Europa toda (...) agora ele ja ndo esta ca” (EU4).
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O utente entrevistado 10 menciona,

“Objetivo de vida? E partir para outra. Ndo! Que objetivo de vida com esta idade? E viver um dia
de cada vez. Que objetivos? O objetivo era trabalhar, ganhar mais dinheirinho. Pelo menos se ndo
fosse para os meus filhos, para os meus netos. Deixar uma coisinha para eles. Porque eu trabalhei
tanto, mas fui um falhado. Também fiz muitas asneiras na vida. Curti bem a vida. Gragas a Deus
curti. Curti muito em Espanha. Trabalhei muito. O meu objetivo era criar os meus filhos e criei-
os. Pronto, acabou. Eu aos 25 anos ja tinha trés. Fiquei com trés logo (...)”.

No caso dos utentes entrevistados 2 € 9, os seus objetivos de vida passam por estar no Centro
de Dia, considerando que ¢ a Unica resposta que encontram para a sua vida, que os mantém
vivos e com vontade de sair de casa.

“O meu objetivo de vida € vir de casa para aqui e € o meu projeto (...) o centro de dia
contribui, tem a carrinha para me levar e trazer” (EU1).

Por outro lado, alguns dos idosos idealizam para si objetivos muito concretos que nao passam
apenas por estarem no Centro de Dia. Esses objetivos sdo, por exemplo, ajudar pessoas
carenciadas, adquirir uma habitagdo propria, continuar a viver em harmonia, paz e sossego. “Eu
gostava de ajudar os outros, era isso que eu mais gostava na vida, era ajudar aqueles que
precisam. (...) ndo sei se ajuda. Mas eu acho que realmente o Centro de Dia ajuda muita gente
e por isso faz-me querer ajudar também” (EU6).

Nestes casos, quando questionados de que forma ¢ que o Centro de Dia ajuda na
concretizagdo e realizagdo dos seus objetivos, a grande maioria ndo soube responder, nem
mencionar de que forma a resposta social ¢ uma influéncia para a sua realizagdo pessoal. “O
meu objetivo... manter a mesma coisa como estd, gostava de ter uma casinha isso ¢ que eu

gostava, mas ndo ha possibilidade. Isso € que eu gostava (...)” (EUS).
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CONCLUSAO

A presente investigacdo iniciou-se com a pergunta, “Qual a percegdo dos idosos e familiares
sobre a resposta social Centro de Dia?”. O objetivo geral prendeu-se com a analise da
adequagdo da resposta dada pelo Centro de Dia do CSPSJB face as necessidades identificadas
pelos idosos e familias. Os objetivos especificos dizem respeito a identificagdo dos perfis dos
utentes que frequentam a resposta social Centro de Dia, a identificagdo das suas necessidades,
e por ultimo ao entendimento das necessidades e/ou perspetivas dos familiares do Centro de
Dia.

Um dos maiores desafios da sociedade atual ¢ o envelhecimento demografico da populacao.
Este aumento da populacao idosa tem sido verificado ndo s6 a nivel da Europa, como ao nivel
mundial. Segundo dados do INE de 2015, Portugal ¢ o 4° pais com maior propor¢ao de idosos.
Um relatorio recente (outubro, 2019) da Eurostat anuncia que o panorama tendera a piorar: o
envelhecimento da populacdo vai acelerar mais em Portugal do que noutros paises da Europa;
em 2050, o nosso pais serd o mais envelhecido do continente. Estima-se que em 30 anos, 47,1%
da populacdo terd 55 ou mais anos, ou seja, praticamente 50% da populacao sera considerada
envelhecida. Este panorama ¢ justificado pela quebra das taxas de fertilidade, pelo aumento da
esperanca média de vida, e também pelos padrdes de migragdo (Eurostat, 2019).

No Centro de Dia do CSPSJB estamos perante um universo de 50 pessoas, sendo que a
grande maioria dos idosos nasceu na zona do Norte do pais, mas desde muito cedo deslocaram-
se do meio rural para o meio urbano, nomeadamente entre as décadas de 50 e 70. Foi a procura
de melhores condi¢des de vida para si e para a sua familia e a oportunidade de vida fora dos
espacos periféricos e ruralizados, que levaram a sua saida das zonas de naturalidade. Na sua
maioria, os idosos em causa usufruiram de uma vida laboral ligada a trabalhos de costura,
domésticos, comércio e construcao civil. Embora os seus niveis de escolaridade sejam baixos,
também existem idosos com niveis de ensino superior, que lhes permitiu cargos laborais na area
da satde e ensino.

Todos os idosos residem em Alvalade, um bairro que também sofreu grandes alteragdes nos
anos 50, devido a fraca oferta de habitacdo da cidade e ao crescimento da populagao,
principalmente nas habitacdes de renda econdmica. Alvalade ¢ atualmente das freguesias com
os indices de envelhecimento mais elevados em Lisboa e com um grande ntimero de idosos a
residirem sos.

Relativamente a esta populacdo, na maioria dos casos ndo falamos de caréncia econémica
(embora existam alguns casos), mas sim de caréncia na rede informal. Estes idosos, residem

maioritariamente nas suas habita¢des sozinhos e vivem de forma isolada, sem apoio permanente
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por parte da sua rede informal, acabando por ser a rede formal o seu suporte de vida,
nomeadamente o Centro de Dia do CSPSJB.

Na criagdo de medidas politicas para o combate as necessidades da populagdo idosa e das
suas familias, surgiram os Centros de Dia que contribuiram para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, possibilitando a sua presenca nos proprios domicilios e retardando a
institucionalizagdo. Esta resposta social veio promover ndo s6 a convivéncia, mas também a
inclusdo do idoso na vida social, com a manuten¢do do seu relacionamento com as pessoas
significativas para si, ¢ com a criacdo de condigdes para a sua participacdo na vida da
comunidade em que estd inserido (Pereira, 2015).

Através da andlise foi apurado que uma das maiores necessidades sentidas pelos idosos na
sua vida ¢ a falta de companhia e o acompanhamento diario no seu dia a dia, ao nivel da
satisfacdo das suas necessidades basicas. Motivos como: (a) o falecimento de conjuges e/ou
outros familiares; (b)auséncia de rede informal e (c) quadro clinico, sdo fortemente
mencionados pelos idosos como razdes pelas quais procuram o Centro de Dia. A soliddo e o
isolamento sdo altamente sentidos e experienciados nas suas vidas e, por isso, a procura da
socializacdo no Centro de Dia como combate a essa necessidade, ¢ vista como a Unica
alternativa que estd ao seu alcance. Assim, ¢ no Centro de Dia que combatem a soliddo e o
isolamento, em que as suas refeicdes sdo asseguradas a horas e com qualidade, assim como a
tomada da medicacdo e, que se mantém em segurancga e sob vigilancia de terceiros.

Também os familiares entrevistados mencionaram a seguranga, a vigilancia e a manuteng¢ao
de rotinas como as principais razdes pelas quais procuram o Centro de Dia, que lhes permite o
proprio descanso e a manutengdo das suas vidas profissionais, sabendo que o seu familiar estd
acompanhado durante o dia. As situacdes de elevada dependéncia dos seus familiares ao nivel
cognitivo sdo mencionadas como um problema nas suas vidas, pois ndo ¢ sé o fator laboral (no
caso dos filhos(as) e irmaos(3as)) que ndo lhes permite serem cuidadores presentes, mas também
a idade avangada que muitos dos cuidadores possuem (no caso dos maridos). Veem-se assim
na necessidade de recorrer ao Centro de Dia, e em alguns casos ao SAD, para conseguir suporte
ao nivel da higiene pessoal e entrega de refei¢des ao fim de semana.

Neste sentido também os quadros clinicos dos idosos com muita dependéncia cognitiva sdo
uma necessidade pelo qual o Centro de Dia ¢ procurado. Por um lado, os quadros clinicos
apontados pelos idosos sdo questdes associadas ao envelhecimento bioldgico, ao nivel
estrutural e funcional, e tém influéncia no seu bem-estar, nomeadamente ao nivel fisico e na

forma como se sentem com as suas dores. No entanto, ainda lhes ¢ permitido fazer uma vida
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normal (embora com alguma dependéncia nas suas AVDs), e de equilibrar o papel que
desempenham na sociedade.

Por outro lado, de uma forma acentuada no Centro de Dia, os idosos possuem doengas do
foro neurologico, como o caso da Deméncia e do Alzheimer — como se pode comprovar pelo
numero reduzido da amostra para a execucao de entrevistas. Estas dependéncias intelectuais,
retiram aos idosos as suas capacidades de raciocinio, impedem a execu¢do de tarefas e
atividades da sua vida didria, comprometendo-lhes as suas competéncias sociais.

Niao obstante todas as dificuldades, e até o sedentarismo evidenciado nos entrevistados,
alguns dos idosos entendem ter um estilo de vida saudavel, associando o termo “estilo de vida
saudavel” ao seu quadro clinico, & forma como se sentem consigo mesmos e perante outras
pessoas, € ndo a habitos de vida saudavel, como alimentagao, exercicio fisico, sono, prevencao
de acidentes e gestdo de stress (SNS). Outros idosos ndo entendem ter um estilo de vida
saudavel (uma vez mais associado ao seu estado de saude), o que causa grande
constrangimentos nas suas vidas e nas suas rotinas. Este desconhecimento e a diferenca de
entendimento do conceito por parte dos idosos podera estar associado a falta de informacao e
de sensibilizagdo para a educacdo na saude.

Apurou-se que existe uma grande falta de apoio e de suporte nos momentos em que os idosos
estdo nas suas habitagdes e ndo estdo no Centro de Dia, como o caso do fim de semana e do
periodo noturno. Tendo em conta o tempo que os idosos passam no Centro de Dia, a resposta
social faz parte da sua rotina durante a semana e colmata algumas das suas necessidades, no
entanto ao fim de semana existe uma monotonia nos seus dias. A grande maioria dos idosos
passa o fim de semana em casa, sem acompanhamento e sem a realizacdo de atividades
estimulantes. Aqueles cuja capacidade cognitiva permite, ainda executam pequenas tarefas
(com dificuldade), como cozinhar, limpar a casa, fazer compras — embora com medo e
inseguranca de andarem sozinhos. Foram também estes idosos que mencionaram como
necessidade o apoio da familia ou de alguém que lhes pudesse fazer companhia, que fosse a sua
casa e conversasse com eles, e que lhes desse a atengdo que necessitam.

Os idosos com dependéncia também vivem rotinas monotonas e também passam a maior
parte do seu tempo em casa, quando ndo estdo no Centro de Dia. As suas necessidades sdo
mencionadas pelos familiares, ao nivel da companhia e da atengdo de alguém com formacao,
para lidar com pessoas com doengas do foro neuroldgico. As necessidades de apoio sdo também
sentidas ao nivel dos familiares, ndo s6 ao nivel da higiene e alimentag¢do, mas principalmente

na aceitagdo das doencas. Grande parte destes familiares ndo sabe como lidar com o processo
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demencial no seio familiar, e ndo tem muitas vezes consciéncia dos cuidados especiais
envolvidos.

Ao nivel dos servigos existentes no Centro de Dia, foi evidenciado pelos idosos entrevistados
que ndo existe um grande conhecimento sobre a existéncia dos mesmos. O servico de
enfermagem ¢ um dos servigos dos quais os idosos mais usufruem, ao nivel da administragao
de medicacdo; no entanto, nenhum mencionou a existéncia de acompanhamento por parte da
equipa de enfermagem. Também os cuidados de imagem sdo mencionados pelos idosos como
um servigo de facil acesso e de maior utilizagdo, e que os ajuda a melhorar a sua autoestima e
0 seu bem-estar.

A necessidade de existéncia de outros servigos e profissionais diversificados no Centro de
Dia (além do que existe atualmente) ¢ evidenciada pelos familiares. A necessidade que sentem
da existéncia de um servico de psicologia ¢ muito grande, quer pela experiéncia do profissional
em lidar com as questdes do envelhecimento, quer pela experiéncia em questdes associadas a
deméncia. Também o servigo de Terapia Ocupacional ¢ sugerido pelos familiares, pelo seu
trabalho de estimulag@o cognitiva associado a parte ludica, pelos beneficios que poderia trazer
a vida dos seus familiares, e pela estimulagdo da autoestima e promogao de potencialidades.

No que respeita aos idosos, apurou-se que a grande maioria ndo menciona a necessidade de
nenhum servico além dos que ja existem, quer no Centro de Dia, quer para si. Alguns dos idosos
desconhecem o significado de equipas multidisciplinares, € ndo as sentem como necessarias
para o seu bem-estar e qualidade de vida, por falta de objetivos de vida e manuten¢do de vidas
saudaveis, vivendo conformados com aquilo que tém atualmente.

Além dos servigos, também as atividades socioculturais sdo evidenciadas pelos familiares
como benéficas para a vida dos idosos. A animag¢do sociocultural devera contribuir para a
criacdo de espacos individuais, para potenciar a autonomia das pessoas, assim como a vontade
propria (Fernandes, 2008). Se por um lado os familiares consideram as atividades de animagao
sociocultural como benéficas para a vida dos idosos, por outro lado o desconhecimento das que
existem no Centro de Dia ¢ evidente. Além de ndo terem conhecimento sobre o que o seu
familiar faz durante o dia no Centro de Dia (a ndo ser o que lhes ¢ comunicado, nomeadamente
as atividades no exterior), também consideram que, dada a dependéncia cognitiva dos seus
familiares, ndo ¢ possivel identificar possiveis atividades que pudessem ser uma mais valia.

E evidente que alguns idosos consideram que as atividades que executam sio ocupagdes que
os realiza e que responde aos seus gostos, como por exemplo a atividade fisica (danga,

caminhada e ginastica), os passeios, a pintura, a informatica e a horta. Os idosos t€ém a
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oportunidade de escolher apenas as atividades para as quais acham que tém capacidade e
vontade de realizar, e optar por outras que exijam menos esforco fisico. As atividades devem
ser pensadas consoante as caracteristicas das pessoas com quem se esta a trabalhar. Devem ser
organizadas consoante as competéncias e limitacdes dos idosos, por forma atingir a autonomia
e a vontade da propria pessoa (Sousa, 2013).

Foi apurado que existe uma grande diversidade de atividades no Centro de Dia, no entanto
nem todos estdo recetivos a participacdo nas mesmas, criando muitas vezes resisténcia em
executar determinadas acdes. Da mesma forma que os idosos ndo sugerem novos servigos, o
mesmo se verifica nas atividades.

O Centro de Dia ¢ perspetivado pelos idosos como um espaco agradavel e de convivio, onde
as relagdes com os colaboradores e com outros utentes sdo vividas de forma positiva. A aten¢ao
que Ihes é dada é com qualidade e de forma permanente. E considerado um espago onde existem
dindmicas que vao ao encontro de algumas das suas necessidades, nomeadamente o combate
ao isolamento e soliddo. O mesmo se verifica na perspetiva dos familiares, que se referem ao
Centro de Dia como um espago onde o acolhimento, o tratamento e o atendimento ¢ executado
com grande habilidade e cordialidade, despoletando sentimentos de confianga e satisfagdo nos
mesmos.

A perspetiva dos idosos face ao respeito pela sua individualidade, nomeadamente pelas suas
preferéncias e opinides, ¢ positiva. E notoria a existéncia de uma preocupacio por parte da
equipa de trabalho face as escolhas, preferéncias e sentimentos. O mesmo ¢ sentido pelos
familiares, o que significa que existe um cuidado pelo exercicio da cidadania e pelo acesso aos
direitos das pessoas. Por outro lado, ¢ evidente que para alguns dos familiares, tendo em conta
a dependéncia cognitiva do seu pai, mae, esposa ou irmao, ja nao sao detentores de preferéncias.
Ou seja, apesar dos familiares identificarem que a equipa do Centro de Dia tem essa
preocupacdo e cuidado, ndo olham pelo respeito da individualidade, nem ¢ evidenciada o
respeito pela dignidade humana do idoso. Importa referir que este conceito ¢ consagrado nos
principios fundamentais da Constituicdo da Republica Portuguesa e devera ser respeitado na
integra. Segundo o artigo 1° “Portugal ¢ uma Republica soberana, baseada na dignidade da
pessoa humana e na vontade popular e empenhada na constru¢ao de uma sociedade livre, justa
e solidaria”. Também segundo o artigo 1° da Carta Universal dos Direitos Humanos (1948),
“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”.

Nao sdo evidenciadas pelos idosos possiveis mudangas ou alteragdes no Centro de Dia, pois,
uma vez mais, a forma como o0s servigos, os espacos € organiza¢do estdo pensados, € o

suficiente para as suas vidas. Deste modo, constatou-se a auséncia de necessidade de
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participag@o, no que refere a opinides face a regras e normas de funcionamento. Isto justifica-
se pelo facto de considerarem que sdo questdes nas quais ndo devem participar.

As sugestdes dadas pelos familiares face a possiveis alteragcdes no Centro de Dia ndo estdo
diretamente relacionadas com mudangas no espaco, mas sim no aumento de servicos do Centro
Social e Paroquial, nomeadamente da existéncia de um Centro de Noite, ou de servigos
permanentes a quem pudessem recorrer em caso de urgéncia. Face a normas e regras de
funcionamento, ndo encontram a necessidade de participar pelo facto de terem sido sempre bem
atendidos e obtido sempre resposta em relagdo aos seus pedidos e necessidades.

A valorizagdo de opinides ¢ percecionada de forma muito distinta pelos idosos e pelos
familiares. Se por um lado os familiares consideram que a sua opinido foi sempre valorizada,
por outro lado os idosos, na sua maioria, sentem que essa valorizagcdo de opinido passa pela
validagdo dos seus comportamentos e pelo seu desempenho de atividades.

O Centro de Dia ¢ mais uma vez percecionado pelos idosos e pelos familiares como um
espaco que fomenta e incentiva a aquisi¢ao de relagdes. Embora as relagdes que possuiam antes
ndo se tenham alterado, adquiriram com o Centro de Dia novas relagdes, maioritariamente de
amizade. Apurou-se junto dos familiares que o Centro de dia ¢ uma resposta que contribui ndo
sO para a aquisicdo de novas relagdes, mas sobretudo para a manutencdo das relagdes ja
existentes, através da realizagdo de atividades e dindmicas que envolvem a familia — embora
saibam que a sua participacao ¢ muitas vezes deficitaria.

Perceciona-se por parte dos familiares e dos idosos como um espago que contribui dia a dia
para grandes alteragdes nas suas vidas. Essas alteracdes passam pelo aumento de oportunidades
(quer para viver melhor, quer para viver com mais qualidade), pelo aumento de ocupagdo, pela
protecdo e bem-estar (onde as rotinas estdo presentes com grande qualidade), pelo
acompanhamento e seguranca permanente, ¢ pela alteracdo de comportamentos de forma
positiva.

Se podemos considerar o Centro de Dia como um espago de oportunidades, podemos
também afirmar que essas oportunidades nao sdo suficientes para apoiar o desenvolvimento dos
objetivos de vida de forma concisa e ambiciosa. Os objetivos de vida sdo mencionados pelos
1dosos tendo em conta a sua historia de vida, os seus habitos, as suas necessidades e as suas
preferéncias. Na grande maioria dos idosos, ndo existem objetivos de vida definidos, e aqueles
que objetivam algo, baseiam-se mais em fatores externos do que internos, como por exemplo a
integracao no Lar, a aquisicdo de uma casa ou até de continuar a viver como vivem. Posto isto,
torna-se claro que os idosos em momento algum mencionam a felicidade como um objetivo

para si, ou que a aquisi¢ao desses fatores seja um caminho para a sua felicidade. A percegdo
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que os idosos e familiares tém face ao Centro de Dia do CSPSJB, ¢ que este proporciona alguns
servicos que sdo adequados as suas necessidades, que estabiliza e retarda algumas das
consequéncias do envelhecimento, presta apoio ao nivel social, promove relagdes interpessoais
e inter geracionais, permite que se mantenham nas suas habita¢des e a residir no seu bairro,
retarda a sua integragdo em residéncias para pessoas idosas, e também contribui para a
prevencao de situagdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

Relativamente aos idosos com autonomia cognitiva, existe uma grande falha na existéncia
de projetos, atividades ou servigos que colmatem as suas necessidades, fora do horario do centro
de Dia. Da mesma forma, existe uma lacuna relativamente ao conhecimento dos servigos
existentes no Centro de Dia por parte dos idosos. A participacao dos idosos ¢ deficitaria, embora
sejam pessoas que sintam liberdade para falar quando nio se sentem bem com algo, e embora
a sua opinido seja valorizada, anulam-se quando nos referimos a sugestdo de normas de
funcionamento, de novos servigos, atividades e mudangas no Centro de Dia, como ja referido.

Torna-se necessaria a criacdo de espacos diferenciados, de dindmicas que sensibilizem e
eduquem os idosos para os beneficios das atividades socioculturais e da manutencdo de um
estilo de vida saudavel e ativo. Nao ¢ suficiente a existéncia das atividades, as pessoas tém que
querer participar, e para isso deverdo estar sensibilizados para os beneficios que podem sentir
nas suas vidas.

Por outro lado, ¢ imprescindivel mencionar que, no Centro de Dia, estamos perante um
elevado nimero de pessoas com grande dependéncia ao nivel cognitivo. Quando sdo sinalizados
ou quando os familiares procuram apoio, ja estdo muito dependentes e necessitam de uma
intervencdo mais direcionada. Os cuidadores destas pessoas sdo na sua maioria familiares que
ainda tém uma vida laboral ativa, e pela gestdo das suas vidas se veem obrigados a recorrer a
servigos que prestem todos os cuidados basicos.

Estes cuidadores acabam, a maior parte das vezes, por deixar os seus familiares a
responsabilidade de uma rede formal, e desconhecem quais sdo as rotinas deste durante o dia.
Desvalorizam a existéncia de preferéncias, de gostos e da opinido nos seus familiares,
valorizando os cuidados basicos como os de maior necessidade. E visivel que os familiares
carecem de acompanhamento, sensibilizagdo e estimulagdo, ndo s6 para lidar com as doengas,
como para o conhecimento das necessidades que a doenga transporta.

Torna-se premente que ndo se caia em tendéncias desatualizadas, que se quebre a ideia dos
Centros de Dia enquanto espagos de pouca estimulacdo, onde as pessoas passam os seus dias a
ver televisdo para ndo estarem sozinhas, e para os seus familiares poderem trabalhar. Torna-se

essencial a criagdo de respostas e servicos com qualidade que permitam viver o envelhecimento
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de forma ativa, com autonomia e com qualidade. Respostas que deem apoio e acompanhem as
familias, que trabalhem o empoderamento das mesmas, onde possa haver uma articulagdo entre
respostas sociais, para o retardar da institucionalizagdo dos idosos.

As IPSS’s tém a responsabilidade de promover o envelhecimento ativo e devem orientar as
suas praticas para a satisfacdo das necessidades das pessoas, ndo em fun¢do das suas
possibilidades, mas em fun¢do das expectativas dos idosos. No entanto, as institui¢des com
respostas direcionadas aos idosos, tendo em conta os recursos escassos existentes, ndo lhes ¢
possivel a satisfacdo das necessidades de acordo com essas preferéncias. Deste modo, sdo
levantados alguns dilemas para a intervenc¢ao do Servigo Social (Dominelli, 2010).

A interven¢do do Servigo Social ¢ imprescindivel na otimizag¢do de oportunidades para a
saude fisica, social e mental, que permitam as pessoas mais velhas um papel ativo na sociedade,
para uma qualidade de vida o mais autonoma e independente possivel. O Assistente Social
devera ser capaz de criar uma sociedade intergeracional, que colmate as necessidades de cada
um, aplicando ideias inovadoras, que promovam os idosos na sociedade. Devera ter em conta a
presenca de teorias associadas ao desenvolvimento social e aos direitos humanos, na otimizacao
e valorizacdo das capacidades do idoso, independentemente das suas vulnerabilidades
(Carvalho, 2011).

O trabalho com as familias e idosos no ambito do envelhecimento ativo deverd ser
estimulado e impulsionado através do Centro de Dia, mas para isso € necessario que existam
profissionais diversificados a trabalhar no campo. Torna-se igualmente necessario que se criem
condi¢des para a existéncia de equipas multidisciplinares, que permitam os idosos viver a sua
velhice com qualidade, através da adog@o de um estilo de vida saudavel, com reabilitagdo, com
tratamento e os cuidados adequados a cada um. Sobretudo que trabalhem junto dos idosos os
projetos de vida, com uma maior participagdo, e até o pelo conceito de felicidade.

Reforga-se, assim, a necessidade da existéncia de equipas multidisciplinares, para o
desenvolvimento de um trabalho de estimulagdo cognitiva, retardando o processo de
envelhecimento e evolugao da doenga.

A presente investigacao levanta algumas questdes para reflexdo, tendo em conta que estamos
perante uma sociedade tendencialmente envelhecida, em situagdes de caréncia e dependéncia,
a necessitar de respostas com qualidade e eficacia, e porque muitas dessas respostas passam
pelas IPSS’s. Terdo as instituigdes capacidade para dar resposta as necessidades sentidas, tendo
em considera¢do os Acordos de Cooperagdo e os valores consagrados para as comparticipagdes

dos mesmos? Estardo os Acordos de Cooperacdo pensados e ajustados de forma a que existam
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meios financeiros para as IPSS’s sustentarem a existéncia de equipas multidisciplinares, com
técnicos especializados, de diversas areas?

Este estudo apresenta como limita¢des (a) o nimero reduzido de entrevistados, quer idosos
que frequentam o Centro de Dia, quer os familiares, e (b) o facto de se tratar de um estudo de
caso e, de se ter recorrido a uma amostra ndo probabilistica por acessibilidade, que inviabiliza
a generalizagdo dos resultados encontrados para contextos semelhantes.

Para futuras investigagdes poderiam ser aprofundadas as perspetivas dos familiares que
lidam diariamente com a dependéncia cognitiva dos seus entes, a fim de serem ouvidas as suas
duvidas e necessidades face a problematica. Este estudo poderia aplicar-se a outras respostas
sociais, tais como Lares, Estruturas Residenciais e Servico de Apoio Domiciliario. Sugere-se
ainda que, futuramente, possam ser realizados estudos que fomentem um debate entre
profissionais da area social, contrastando a realidade experienciada pelos mesmos, face a

dependéncia cognitiva dos idosos.
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ANEXOS

Anexo A - Declara¢ao de Consentimento Informado Entidade

Declaracio de consentimento informado: Centro Social e Paroquial Sao Joao de Brito
Eu, Andreia Filipa Siborro Fernandes, aluna do Mestrado em Servigo Social do ISCTE-
Instituto Universitario de Lisboa, encontro-me a elaborar a Dissertacdo de Mestrado sob
orientacdo da Professora Doutora Maria Jodo Pena, docente do ISCTE-IUL.

O tema do meu trabalho de investigagdo ¢ “Os perfis atuais dos idosos que procuram a
resposta social Centro de Dia”, com o principal objetivo de analisar a adequacdo da resposta
dada pelo Centro de Dia as necessidades identificadas pelos idosos e familias.

A investigacdo serd um estudo de caso ao Centro Social e Paroquial Sao Jodao de Brito, mais
propriamente a resposta social Centro de Dia, com uso de entrevistas semiestruturadas como
técnica de recolha de dados.

Para a realizacdo das entrevistas ird ter-se em conta as seguintes consideracoes:

- A participagdo dos entrevistados serd de caracter voluntério, pelo que poderdo negar a sua
participagdo, desistir a qualquer momento ou recusar responder a qualquer questao;

- A entrevista serd gravada digitalmente e serdo salvaguardados os seus dados de forma
anonima;

- Os contetdos recolhidos serdo utilizados apenas para a presente investigacao,
permanecendo parcialmente a informagdo em papel e, possivel publicagdo em repositdrios
institucionais;

- O tempo previsto para cada entrevista sera aproximadamente de quarenta minutos,
mediante disponibilidades e, o local da entrevista sera no Centro Social e Paroquial Sdo Joao
de Brito.

Além das entrevistas, pretende-se também realizar uma caracterizacdo da institui¢do que
permitira explicar o campo empirico.

Acreditando que ¢ através da investigagdo que se reflete sobre os problemas que nascem da
pratica e, que se debate e se constroem ideias inovadoras, solicito a autorizagdo para a realizagao
do estudo no Centro, juntos dos seus utentes e familiares do Centro de Dia, em horario de

funcionamento da resposta.

Agradego desde ja a atengdo e disponibilidade

Andreia Fernandes



Autorizag¢ao

, na qualidade de Presidente da Dire¢do do Centro

Social e Paroquial Sdo Jodo de Brito, declaro que compreendi todas as informagdes prestadas

face a investigacdo e, autorizo que a mesma seja realizada na resposta social Centro de dia.

Lisboa,

(Assinatura)



Anexo B - Declaracio consentimento informado entrevistado

Declaracio de consentimento informado
Eu, Andreia Filipa Siborro Fernandes, aluna do Mestrado em Servigo Social do ISCTE-
Instituto Universitario de Lisboa, encontro-me a elaborar a Dissertacdo de Mestrado sob
orientagdo da Professora Doutora Maria Joao Pena, docente do ISCTE-IUL.

O tema do meu trabalho de investigagdo ¢ “Os perfis atuais dos idosos que procuram a
resposta social Centro de Dia”, com o principal objetivo de analisar a adequacdo da resposta
dada pelo Centro de Dia as necessidades identificadas pelos idosos e familias.

Desta forma, e uma vez que o seu contributo serd de extrema importancia para melhor
entendimento desta temdtica, gostaria de o convidar a participar neste estudo, considerando que,
a sua participagdo ¢ de caracter voluntério, pelo que pode negar a sua participagao, desistir a
qualquer momento ou recusar responder a qualquer questdo; a entrevista serd gravada
digitalmente e serdo salvaguardados os seus dados de forma andnima; os conteudos recolhidos
serdo utilizados apenas para a presente investigacao, permanecendo parcialmente a informagao
em papel. O tempo previsto para a entrevista sera aproximadamente de quarenta minutos e o

local serd no Centro Social e Paroquial Sao Jodo de Brito, considerando a sua disponibilidade.

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo e interesse.

Andreia Fernandes

Autorizag¢ao

Data: / /

Eu, , declaro

que compreendi todas as informagdes que me foram dadas face a investigacao e, participar de

livre vontade neste estudo.

Assinatura do entrevistado



Anexo C - Guiao de entrevista Utentes do Centro de Dia do CSPSJB

Guido Entrevista aos Utentes da Resposta Social Centro de Dia

Primeira parte: Perfis dos utentes

Sexo

Idade

Estado civil

Nacionalidade
Naturalidade

Escolaridade

Profissao

Situagdo econdmica
Situagdo Socio-habitacional

Segunda Parte: Necessidades do idoso

Autonomia
1. Ha quanto tempo frequenta o Centro de Dia?

2. Quais os motivos que o(a) levaram a procurar o Centro de Dia?

3. Além do Centro de Dia, usufrui de mais algum servigo? Qual?

Saude

4. Qual a sua situagdo ao nivel clinico?
5. Sente que a sua situagdo clinica influencia o seu bem-estar? De que forma?

6. Considera-se uma pessoa com um estilo de vida saudavel? Porqué?
Bem-estar e qualidade de vida
7. Como ¢ a sua rotina quando esti em casa ¢ ndo esta no Centro de Dia?

8. Quando ndo esta no Centro de Dia, no que gostava de ter mais apoio e ndo tem?

Terceira parte: Necessidades no Centro de Dia

Servicos
9. Que apoios beneficia no Centro de Dia?

10. Sente falta de outro tipo de apoio? Se sim, qual?



Atividades Socioculturais

11. Quais as atividades que gosta mais de fazer no Centro de Dia?

12. Além das atividades que existem no Centro de Dia, se pudesse escolher outra que gostasse de

fazer, qual seria?

Individualidade
13. O que mais gosta no Centro de Dia?
14. O que gosta menos?
15. Em que medida ¢ que sente que ha um cuidado ¢ uma preocupagdo com as suas preferéncias?
16. Em que medida considera que existem dindmicas no Centro de Dia que vao ao encontro das suas

necessidades?

Participacio
17. Se pudesse escolher, o que mudaria no Centro de Dia?
18. Costuma fazer sugestdes sobre as regras e normas de funcionamento do Centro de Dia?

19. Em que medida é que entende que a sua opinido ¢ valorizada?

Relagdes interpessoais
20. Sente que a entrada no Centro de Dia afetou as suas relagdes ? Se sim, de que
forma?
Oportunidades
21. Desde que frequenta o Centro de Dia o que mudou na sua vida?

22. Qual considera ser o seu objetivo de vida? Considera que o Centro de Dia contribui ativamente

para a realizagdo desse objetivo? De que forma?



Anexo D - Guido de entrevista a Familiares dos utentes do CSPSJB

Prime

Guido entrevista Familiares utentes da Resposta Social Centro de Dia

ira Parte: Perfis dos Familiares dos entrevistados

Dados do entrevistado:

Sexo

Idade

Parentesco

Profissao

Dados do Familiar do entrevist

ado:

Sexo

Idade

Estado civil

Nacionalidade

Naturalidade

Escolaridade

Profissao

Situagdo econdmica

Situagdo Socio-habitacional

Segun

da Parte: Necessidades e/ou perspetivas dos Familiares dos utentes do Centro de Dia

23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.

31

32.

Ha quanto tempo o seu familiar frequenta o Centro de Dia?

Quais os motivos que o(a) levaram a procurar o Centro de Dia?

Além do Centro de Dia, usufrui de mais algum servigo? Qual?

Qual a situagdo ao nivel clinico do seu familiar?

Como ¢ a rotina do seu familiar quando esta em casa e ndo esta no Centro de Dia?

Quando o seu familiar ndo estd no Centro de Dia, no que ¢ que acha que ele(a) necessita de mais
apoio e nao tem?

Enquanto familiar no que € que sente que necessita de mais apoio e ndo tem?

Que apoios beneficia o seu familiar no Centro de Dia?

. Além dos apoios existentes, acha que existe algum apoio que seria benéfico para o seu familiar?

Se sim, qual?
Das atividades que existem no Centro de Dia e que o seu familiar realiza, quais as que considera

serem mais benéficas para o seu familiar? Porqué?

\



33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41

43.
44,

Além das atividades que existem no Centro de Dia, se pudesse escolher outra pelos seus
beneficios, qual seria?

Enquanto familiar o que mais gosta no Centro de Dia?

O que gosta menos no Centro de Dia?

Em que medida ¢ que sente que ha um cuidado e uma preocupacdo com as suas preferéncias do
seu familiar?

Em que medida considera que existem dindmicas no Centro de Dia que va@o ao encontro das
necessidades do seu familiar?

Que outras dinamicas seriam benéficas no Centro de Dia, tendo em conta as necessidades do seu
familiar?

Se pudesse escolher, o que mudaria no Centro de Dia?

Costuma fazer sugestdes sobre as regras e normas de funcionamento do centro de dia?

. Em que medida é que entende que a sua opinido enquanto familiar ¢ valorizada?

42.

Em que medida ¢ que sente que o Centro de dia fomenta as relagdes interpessoais do seu familiar?

O que mudou na vida do seu familiar desde que usufrui do servigo?

O que mudou na sua vida desde que o seu familiar frequenta o Centro de dia?

VI



Anexo E - Modelo de analise para construcio de guides de entrevista

Objetivo Conceito Dimensao Indicador Guiao
Idade; género
Identificar os Estado civil; | Idade
perfis dos Escolaridade; | género
utentes que Idosos Nacionalidade; | Estado civil
frequentam a Perfil Naturalidade; | Escolaridade
Resposta Situacao Nacionalidade
Social Centro econdémica; Naturalidade
de Dia Profissao; Situag¢do econdémica
Situagao Profissao
Socio- Situagao Socio-
habitacional | habitacional
- Ha quanto tempo
frequenta o Centro de
Dia?
Autonomia | - Quais 0s motivos que
o(a) levaram a procurar o
Centro de Dia?
Identificar as - Além do Centro de Dia,
necessidades usufrui de mais algum
dos atuais servigo? Qual?
utentes do Envelhecimento
Centro de Dia
Necessidades
do idoso - Qual a sua situagdo ao
nivel clinico?
- Sente que a sua situagao
Satude clinica influencia o seu
bem-estar? De que forma?
- Considera-se  uma
pessoa com um estilo de
vida saudéavel? Porqué?
- Como ¢ a sua rotina
quando estd em casa e ndao
Bem-estar e | estd no Centro de Dia?
qualidade de | - Quando ndo estd no
vida Centro de Dia, no que
gostava de ter mais apoio
e ndo tem?
Necessidades
Envelhecimento no - Que apoios beneficia no
Centro de Servigos Centro de dia?
Dia - Sente falta de outro tipo

de apoio? Se sim, qual?

VI




Atividades
Socioculturais

- Quais as atividades que
gosta mais de fazer no
Centro de Dia?

- Além das atividades que
existem no Centro de Dia,
se pudesse escolher outra
que gostasse de fazer, qual
seria?

Individualidade

- O que mais gosta no
Centro de Dia?

- O que gosta menos?

- Em que medida ¢ que
sente que ha um cuidado e
uma preocupacgio com as
suas preferéncias?

- Em que medida
considera que existem
dindmicas no Centro de
Dia que vao ao encontro
das suas necessidades?

Participacao

- Se pudesse escolher, o
que mudaria no Centro de
Dia?

- Costuma fazer sugestdes
sobre as regras € normas
de funcionamento do
centro de dia?

- Em que medida ¢ que
entende que a sua opinido
¢ valorizada?

Relagoes
interpessoais

- Sente que a entrada no
centro de dia afetou as
suas relagoes? Se sim, de
que forma?

Oportunidades

- Desde que frequenta o
centro de dia o que mudou
na sua vida?

- Qual considera ser o seu
objetivo de vida?
Considera que o Centro de
Dia contribui ativamente
para a realizacdo desse
objetivo? De que forma?




