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O Centro de Dia

Alegria o idoso tem

Por ter onde passar o dia
Com companhia,

E quase uma familia

E assim passa o seu dia-a-dia

As atividades...
Verdadeiras alegrias
Os cantares
Grandes sinfonias

Chegam as festas,
As dores véo de férias
Vamos para o arraial

Para afastar este mal

As marchas populares
Os arcos e baldes
Enchem os olhares

E alegram os coragdes

Como sugestéo
Vivam bem a vida
Com amor no coragao

E com muita alegria

Halia Gaspar
88 anos









APRESENTACAO

A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia
Rita Inés Gaspar Agapito

A deméncia é um conceito utilizado para descrever os sintomas de um grupo alargado
de doencas que provocam um declinio progressivo no funcionamento da pessoa. Esta
doenca € caracterizada pela perda de memoria, capacidade intelectual, raciocinio,

competéncias sociais e alteracdes das reacdes emocionais normais.

Diversos estudos apontam para a predominéncia desta doenca nas idades mais
avancadas existindo assim a necessidade de politicas sociais adaptadas e coesas
para promover uma melhor qualidade de vida a estes idosos e também aos seus

cuidadores.

Os Centros de Dia sdao uma resposta social, com uma estrutura semiestruturada,
tendo como objetivo manter o utente no seu domicilio, retardando a sua
institucionalizagdo permanente. Este objetivo é alcancado através da promocao de
atividades que promovam a autonomia e a qualidade de vida dos utentes e dos seus

familiares.

Partindo da percecdo do aumento de utentes dos Centros de Dia com sintomatologia
ou diagnéstico de deméncia, constitui objetivo geral deste estudo analisar e refletir

sobre a adequacao desta resposta social a este novo fenémeno.

Os resultados apontam para a necessidade de alterar o paradigma de cuidados dos
Centros de Dia. H4 um longo caminho a percorrer por parte das instituicdes no que diz
respeito a intervencdo nas pessoas idosas com deméncia, embora se verifique algum
esforco em aperfeicoar a intervencdo e torna-la mais adequada as necessidades

especificas destes cidadaos.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Deméncia, Politicas Sociais, Centro de Dia



PRESENTATION

The adequacy of the Elderly Day Care Center with Dementia

Rita Inés Gaspar Agapito

Dementia is a term used to describe the symptoms of a large group of diseases that
cause a progressive decline in the functioning of a person. This disease is
characterized by loss of memory, intellectual ability, reasoning, social skills and

changes of normal emotional reactions.

Several studies point to the prevalence of this disease at older ages so there is the
need for social policies adapted and cohesive to promote a better quality of life for
these elderly and also to their caregivers.

The Day Care Centers are a social response, with a semi-structured framework, aiming
to keep the user in their homes, delaying its permanent institutionalization. This
objective is achieved by promoting activities that promote the autonomy and quality of

life of patients and their families.

From the perception of the increase in users of Day Care Centers with symptoms or
diagnosis of dementia, is the aim of this study to analyze and reflect on the

appropriateness of this social response to this new phenomenon.

The results points to the needs to change the paradigm of caring of the Day Care
Centers. There is a long way to go for institutions with regard to intervention in older
people with dementia, although there is some effort to improve intervention and make it

more suitable to the specific needs of these citizens.

Keywords: Aging, Dementia, Social Policies, Day Care Centers
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A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia

1. INTRODUCAO

A deméncia é o resultado de uma doenca cerebral crénica degenerativa progressiva,
gue interfere amplamente com a vida pessoal, familiar e social. Interferindo na

autonomia e nas atividades da vida diaria (CDS/PP. Grupo Parlamentar, 2010, p.1).

Segundo Figueiredo (2007, p. 69) a deméncia tem efeitos complexos no doente e nos
seus familiares. Priva a pessoa da memoéria, da capacidade de raciocinio,
personalidade, autonomia e independéncia, retirando a familia um membro de modo
particularmente penoso; os familiares, para além de irem assistindo a deterioracao

cognitiva, emocional e fisica do familiar do doente.

Tendo em conta 0 aumento progressivo do niumero de pessoas idosas com deméncia
surgem a necessidade de existirem respostas adaptadas na comunidade colocando
novos desafios as instituicdes de terceira idade, nomeadamente a resposta social

Centro de Dia.

Assim esta investigacdo tem como objetivo responder a seguinte questdo estdo os
centros de dia adaptados as novas necessidades decorrentes do aumento de utentes

em processo demencial?

O presente trabalho estrutura-se em quatro capitulos que se articulam e

complementam entre si.

O primeira capitulo visa enquadrar teoricamente o problema da investigagdo através
da identificacdo das tematicas mais relevantes, nomeadamente a relacdo entre o
envelhecimento e a deméncia, as politicas sociais e a intervencao subjacente a esta

populagéo.

O segundo capitulo, para além da informacao sobre o tipo, objeto e objetivos do
estudo, centra-se nas questdes metodologicas, nomeadamente, na apresentacao do
modelo de analise, procedimentos metodolégicos e instrumentos utilizados na recolha

e tratamentos dos dados.

O terceiro capitulo contempla a apresentacao, interpretacdo dos dados recolhidos,
efetuada com base no quadro tedrico de referéncia, tentando evidenciar os seus

significados.

Rita Inés Gaspar Agapito 17



A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia

Por fim o ultimo capitulo apresenta as conclusdes e reflexdes retiradas da investigagédo
elaborada tendo em vista dar resposta a pergunta de partida. Ainda neste item se

apresentam linhas futuras para novos desenvolvimentos nesta tematica.

Rita Inés Gaspar Agapito 18
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| — PESSOAS IDOSAS E INTERVENCAO NA DEMENCIA

2. ENVELHECIMENTO E DEMENCIA

A deméncia € hoje uma das mais temidas doencas a medida que a idade avanca.
Esse quadro sintomatico, antigamente era considerado caracteristica intrinseca a
velhice, configura hoje um problema de salde publica, conquistando gradualmente

espaco nos media e ha pesquisa cientifica (Lima, 2006).

A deméncia constitui uma situacéo adquirida e permanente de défice das dificuldades
mentais, onde se incluem as capacidades cognitivas, que integram a senso-percecao
e a comunicacdo, as capacidades afetivas e volitivas, o comportamento e a
personalidade (Barreto, 2005). E um conceito genérico que caracteriza sindromes de
etiologias diversas, cujo aspeto fundamental consiste na deterioragdo intelectual
adquirida devido a uma causa organica nao especifica. Surge na sequéncia de uma
doenca cerebral, normalmente de natureza crénica, progressiva e com perturbacdo de
multiplas fungBes corticais, cuja caracteristica essencial consiste no comprometimento
da memodria de fixacdo e evocacgdo, associada ao comprometimento do pensamento
abstrato, do julgamento, de outras alteragbes da fung&@o cortical superior e de
mudangas da personalidade (American Psychiatric Association, 2002; Serna, 2001;
Nunes, 2005).

Diversos estudos afirmam que a prevaléncia e a incidéncia das deméncias aumentam
com a idade. Este aspeto encontra-se diretamente relacionado com o envelhecimento
e com o caracter insidioso e cronico da doencga (Evans et al., 1989; Elby, et al., 1994,
Barreto, 2005).

A nivel mundial, em 2010 existiam 758,54 milh6es de pessoas com mais de 60 anos,
e, neste grupo, 35,56 milhdes possuiam deméncia (Prince et al., 2013). Segundo o
Relatério do Fundo de Populacédo das Nag¢des Unidas (Greene, Joshi e Robles, 2012),
em 2012 existiam no mundo 810 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos, sendo que
46% dessas pessoas apresentavam incapacidades, prevendo-se que a populacdo

com deméncia alcance 65,7 milhdes em 2030.

Lopes e Bottino (2002), efetuaram uma revisdo de diversos estudos sobre a incidéncia

da deméncia, a partir dos 65 anos de idade, tendo este valor variado entre 0s 2,2% em

Rita Inés Gaspar Agapito 19
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Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América do Norte, 7,1% na América do Sul e 9,4% na
Europa.

No caso da Europa, a deméncia constitui um dos maiores problemas de saude da
populagéo idosa (Maguirre, 1999; OMS, 2001). Segundo Prince et al. (2013), em 2010
existiam 160,18 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 9,95 milhdes
tinham deméncia. Estima-se ainda que em 2030 sejam 13,95 milhdes e em 2050
sejam 18,65 milhdes de pessoas com deméncia.

Segundo o EuroDEM (Eurogeographics, 2014), a incidéncia da deméncia na UE é
muito superior em idades mais avangadas, aumentando exponencialmente a partir dos
75 anos. Entre os 95 e o0s 99 anos de idade afeta 31,58% dos homens e 36% das

mulheres no mesmo grupo etario.

Alguns autores salientam que as deméncias sao relativamente incomuns em pessoas
com menos de 60 anos (Ritchie e Kildea, 1995; Nunes, 2005), sendo a sua
prevaléncia inferior a 1%. A partir dos 60 anos, verifica-se uma duplicacdo da
incidéncia por cada cinco anos, atingindo taxas perto de 40% a partir dos 90 anos
(Spart e La Rue, 2005; Garrett, 2005). Em idades superiores aos 90 anos, as taxas de
prevaléncia sdo muito mais elevadas e muitos estudos fazem referéncia a taxas
superiores a 50% (Evans et al., 1989; Elby et al., 1994).

Segundo os resultados do Projecto European Collaboration on Dementia (Alzheimer
Europe, 2006) estima-se que em Portugal existam 153.000 pessoas com deméncia,
prevendo-se que nos préximos 30 anos os valores de prevaléncia aumentem
significativamente, pelo facto de se verificar um aumento do nimero de individuos nas
faixas etarias superiores a 65 anos, e pelo facto de se verificarem progressos ao nivel
das metodologias de diagnostico, o que permitira diagnosticar uma maior percentagem

de casos.

2.1. TiPOS DE DEMENCIA
De acordo com a OMS (2001), a deméncia caracteriza-se por:

Uma sindrome resultante da doenca do cérebro, em geral de natureza crénica ou
progressiva no qual se registam multiplas altera¢cdes das fun¢des nervosas superiores
incluindo a meméria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o calculo, a
linguagem e o raciocinio, [...] As perturbacdes das fung8es cognitivas sdo muitas vezes

Rita Inés Gaspar Agapito 20
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acompanhadas, e por vezes precedidas por deterioragdo do controlo emocional, do
comportamento social ou da motivacao.

Deméncia

e associada a | ﬁ

Deméncia § Deménciado
Frontotemp | tipo
Alzheimer

ﬁ g—
Deméncia

Qascular

Deméncia
de Corpos

Um individuo
o Doenca de
pode adquirir Parkinson e

deméncia ,' ' o
através de: / Qemenma

_—

Sindrome
de Down e

; i Doenca de
Qe Lewy ‘ Alzheimer
Deméncia

Qcoélica

llustragdo 1 — Tipos de deméncia. (llustragéo nossa, 2014)

A deméncia do tipo Alzheimer, mais conhecida por doenca de Alzheimer, foi descrita
pela primeira vez em 1907 por Alois Alzheimer, sendo nos dias de hoje o tipo de
deméncia neuro-degenerativa mais frequente no conjunto global das deméncias
(Santana, 2005), podendo representar entre 60% a 70% dos casos de deméncia
(Cummings e Cole, 2002). Segundo Nunes (2005), a doenca de Alzheimer incide
sobretudo nos grupos mais envelhecidos, pelo que é considerada uma patologia do
envelhecimento. Adquire um caracter degenerativo, associado a um processo
organico, que desorganiza progressivamente e em seguida destréi as redes neuronais

gque sustentam as diferentes modalidades cognitivas (Barreto, 2005).

z

A deméncia Vascular é dificil de estimar devido a diversidade de critérios de
diagndstico utilizados em diferentes estudos (Roman et al., 1993). Todavia, de acordo
com Leys, Pasquier e Pametti (1998), a prevaléncia varia entre os 2,2% (70-79 anos) e
os 16,3% em homens com mais de 80 anos. Segundo Santana (2005), a deméncia
vascular tem a prevaléncia na ordem dos 20% a 30% e constitui a segunda forma de

deméncia mais prevalente, pelo que assume alguma relevancia em termos de saude
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publica. Este tipo de deméncia tem como etiologia comum uma alteragcdo do
funcionamento cognitivo, em consequéncia de lesGes cerebrais vasculares de

natureza isquémica ou, mais raramente, de natureza hemorréagica.

A deméncia Frontotemporal surge quando existe degeneracdo de um ou ambos os
lobos frontais e temporais do cérebro. Ao nivel dos lobos frontais (esquerdo e direito),
estes regulam o humor, o comportamento, o julgamento e o auto-controlo. Assim, as
lesGes nestes lobos levam a alteracfes da personalidade e comportamento, alterando
a forma como a pessoa se sente e expressa as suas emocdes. Existe também perda
da capacidade de julgamento. Ao nivel dos lobos temporais (esquerdo e direito), estes
encontram-se envolvidos na organizagdo dos inputs sensoriais (ouvir e ver), pelo que,
a existéncia de lesBes nestes lobos pode ter como consequéncia a dificuldade na
colocacdo de palavras e imagens em categorias (Associacdo Alzheimer Portugal,
2014).

Ja a deméncia de Corpos de Lewy é causada pela degeneragdo e morte das células
nervosas do cérebro. O nome tem origem devido & presencga de estruturas esféricas
anormais, denominadas por Corpos de Lewy, que se desenvolvem dentro das células
nervosas. Pensa-se que tal acontecimento pode contribuir para a morte das células
cerebrais, todavia ainda ndo existe uma causa conhecida e ndo foram identificados
quaisquer fatores de risco. Ressalva-se que néo existe igualmente a evidéncia que a

deméncia em questdo seja hereditaria (Associacdo Alzheimer Portugal, 2014).

A deméncia Alcodlica é uma forma de deméncia provocada pelo consumo excessivo
de alcool. Afeta a memoria, a aprendizagem e outras fungbes mentais. (Associagéo
Alzheimer Portugal, 2014).

A deméncia associada a SIDA (DAS) surge quando uma pessoa tem o0 virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). E
uma sindrome complexa, que pode ser desenvolvida por pessoas portadoras do virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e que envolve varios sintomas mentais e do
sistema nervoso. Embora se tenha demonstrado que o VIH néo infeta diretamente as
células nervosas pensa-se que pode, de alguma forma, infet4-las indiretamente. Nota-
se que a incidéncia da DAS é pouco comum nas pessoas que se encontram nas fases
iniciais da doenga, mas aumenta a medida que esta avanca, atingindo cerca de 7%

das pessoas que ndo tomam medicacao antirretroviral. Mas é necessario destacar que
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algumas pessoas com VIH/SIDA desenvolvem DAS e outras ndo (Associagdo
Alzheimer Portugal, 2014).

A pendultima deméncia designa-se de Sindrome de Down e Doencga de Alzheimer, pela
relagéo estreita que se estabelece entre elas. Estudos indicam que por volta dos 40
anos, quase 100% das pessoas com Sindrome de Down possuiam alteracdes
cerebrais caracteristicas da doenca de Alzheimer. Uma vez que as pessoas com
Sindrome de Down tém uma copia extra do cromossoma 21, produzem 1,5 vezes mais
proteina precursora amiloide® do que as outras e, nessa medida, tal acontecimento
parece resultar na tendéncia para a formacdo excessiva da proteina, causando o
surgimento mais precoce das alteracdes cerebrais tipicas da doenca de Alzheimer

(Associacao Alzheimer Portugal, 2014).

A Sindrome de Down é um distarbio genético causado quando, devido a um erro
biol6bgico no momento da concegdo, uma pessoa tem trés copias do cromossoma 21
em todas as células do corpo, em vez do habitual par, o que perturba o equilibrio
genético. Ja a doenca de Alzhermer, como ja foi referido anteriormente é uma
condicéo fisica que afeta o cérebro e que resulta numa deterioracdo da memoria,
pensamento e comportamento. Todavia existe um nudmero significativo de pessoas
com Sindrome de Down com mais de 40 anos que ndo demonstra sinais de ter doenca

de Alzheimer (Associagao Alzheimer Portugal, 2014).

E por fim a doenca de Parkinson e Deméncia. A doenga de Parkinson € uma condi¢do
neurolégica degenerativa e progressiva, que ocorre quando as células nervosas
(neurdnios) de uma zona do cérebro denominada por substancia nigra ficam
comprometidas ou morrem. Estas células elaboram uma substancia quimica
designada por dopamina, que facilita a coordenacdo dos musculos corporais e do
movimento. Mas nem todas as pessoas que desenvolvem doenca de Parkinson tém
deméncia. No entanto, a deméncia atinge cerca de um tergco das pessoas com doenca
de Parkinson. Se ocorrer surge numa fase avancada da doenca ou nas pessoas que
desenvolvem a doencga numa fase mais tardia da vida. Note-se que ainda n&do se
compreende claramente como é que a deméncia ocorre na doenca de Parkinson, mas
ressalva-se que o desenvolvimento de deméncia em alguém com doenca de

Parkinson, especificamente uma pessoa idosa, podera ser devido a outra causa

L A proteina beta-amiléide, naturalmente presente no cérebro, tem tendéncia para formar aglomerados.
Inicialmente pequenos, esses agregados acabam por formar placas ditas amildides que "asfixiam" os
neurdnios e sdo uma das "assinaturas" inequivocas da Alzheimer (Associacéo Alzheimer Portugal, 2014).
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coexistente (ex: doenca de Alzheimer ou pequenos enfartes multiplos) (Associacéo
Alzheimer Portugal, 2014).

Importa destacar que, independentemente do tipo de deméncia, as alteracdes
constituintes da mesma sado suficientes para interferir no quotidiano do individuo
alterando o estatuto do mesmo no seio da familia, no trabalho e na sociedade.
Todavia, salvaguarda-se que a deméncia ndo deve ser considerada uma doenca, mas
sim uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas, que podem ter varias

etiologias e englobar varias doencas (Barreto, 2005).

2.2. FASES DA DEMENCIA

As pessoas com deméncia diferem nos padrdes de problemas que apresentam e na
velocidade com que as suas capacidades se vao deteriorando. Ressalva-se que as
suas capacidades podem sofrer modificagfes de um dia para o outro ou mesmo ao
longo do dia. Contudo, vao sofrer uma deterioracdo, que pode ser mais rapida em
alguns casos, ocorrendo em poucos meses, ou pode ser mais lenta, desenvolvendo-se

ao longo de vérios anos.

Sequeira (2010, p. 112) identifica a existéncia de trés frases no processo demencial: o

inicial, 0 moderado e o0 avancado/grave.

2.2.1. DEMENCIA INICIAL

O diagndstico de uma sindrome demencial numa fase inicial reveste-se de alguma
dificuldade, devido ao carater heterogéneo do funcionamento cognitivo das pessoas e
a frequéncia com que surgem patologias associadas, como, por exemplo, a
depressdo. Na verdade, nesta fase os préprios amigos e familia ndo conseguem
percecionar os sintomas, associando-os ao normal processo de envelhecimento.
Contudo, deve dar-se especial atencdo as alteracdes cognitivas, pelo facto de estas
adquirirem maior visibilidade, sendo que, com a evolucdo do processo demencial,
também sado afetados outros dominios da vida mental e do funcionamento do

organismo em geral (Barreto, 2005).

Na fase inicial da deméncia surgem diversas perturbacbes cognitivas e
comportamentais, nomeadamente: perturbacdes da memoria, da linguagem, da

atencdo e orientacdo e do humor.
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Perturbacbes da Memdria: as primeiras alteragcbes na memadria emergem através de

dificuldades de apreensdo de novas informacfes e perda significativa de memoaria,
nomeadamente dos acontecimentos mais recentes. Segundo Sequeira (2010, p. 113),
a partir dos 60/70 anos, a maioria das pessoas comeca a ter dificuldades em recordar.

Perturbacdo da Linguagem: visualiza-se alterac6es ao nivel da linguagem escrita,

mais concretamente, o doente apresenta mudanc¢as ao nivel das narrativas, segue-se
uma disortografia®, mantendo a ortografia e s6 posteriormente surge a disgrafia (ex: a
utilizacdo de letras mailsculas em todas as frases). Ao nivel da linguagem oral, o
doente pode revelar hesitacBes devido a falta de palavras, podendo utilizar frases
inacabadas, apresentar diminuicdo da fluéncia verbal e dificuldades em nomear
durante um determinado tempo palavras correspondentes a mesma categoria (ex:
frutas). A leitura e a compreenséo oral encontram-se inalteradas (Touchon e Portet,
2002).

Perturbacbes da Atencéo e da Orientacdo: as perturbagfes da atengdo consistem nas

dificuldades que o doente tem em se concentrar e em manter uma atengdo de
gualidade. Este tipo de perturbacdo também pode estar associado a uma possivel
desorientacdo temporal e/ou espacial. Ao nivel das perturbacdes da orientacdo
espacial e temporal as queixas principais sao discretas. Nesta fase, surge a
desorientacdo espacial que evolui de forma progressiva até incluir os contextos
ambientais familiares (Barreto, 2005; Santana, 2005). A desorientagdo temporal
encontra-se normalmente comprometida, comec¢ando o doente a ter dificuldades em

referir o ano, 0 més em que se encontra e, posteriormente o dia de semana e a hora.

Perturbacbes do Humor: podem verificar-se alteracées do humor relacionadas com a

ansiedade que emerge em consequéncia de o doente ter necessidade de minimizar as
incapacidades crescentes — processo de negacdo. Habitualmente experienciam
tipologias de humor depressivo, associadas a apatia progressiva e a um desinteresse
pelas atividades habituais que gostava de realizar. Este contexto é favoravel ao

surgimento de depresséo (Barreto, 2005).

2 E uma perturbacdo que afeta as aptidées da expressdo escrita, em particular a precisdo ortografica, a
organizagao/estruturacdo das frases, bem como as regras gramaticais (Moura, 2014).
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2.2.2. DEMENCIA MODERADA

Na fase moderada a doenca progride, sendo que as dificuldades ficam cada vez mais

evidentes e mais graves nos seguintes niveis, de acordo com Sequeira (2010, p. 116).

Perturbacbes da Meméria: visualiza-se uma perturbacdo designada de agnosia,

consistindo na deterioracdo da capacidade para reconhecer ou identificar objetos,

pessoas, sons e formas.

Perturbacbes da Linguagem: maior dificuldade para falar e se expressar com clareza,

existindo assim uma perturbacgéo da afasia.

Perturbacfes da Atencéo e da Orientacdo: agravamento da atencdo ndo conseguindo

manter uma atencdo de qualidade. Desorientacdo temporal (ja ndo consegue
identificar qualquer indicador temporal) e espacial (perde-se dentro e fora da casa),
existindo uma grande confusao por parte do doente.

Perturbacbes do Humor: alteragbes de comportamento (agressividade, irritabilidade,

inquietacao), ideias sem sentido (desconfianca, ciimes) e alucinagcbes (ver pessoas,
ouvir vozes de pessoas que nado estdo presentes). Alteracées do ritmo sono-vigilia e

dificuldades em expressar sentimentos.

Perturbacdes de Execucdo Motora: Visualiza-se nos doentes a apraxia® existindo a

dificuldade em utilizar ferramentas e outros instrumentos, cometendo frequentemente
graves erros que podem colocar em risco a sua integridade fisica e a de outras
pessoas. Verifica-se a incapacidade de cozinhar, de cuidar da casa, de fazer compras,
iniciando-se, assim, o processo de dependéncia de terceiros para a higiene pessoal,

autocuidados, ndo estando a pessoa capaz de viver sozinha.

2.2.3. DEMENCIA AVANCADA
Nesta fase da doenga, os sintomas assumem maior gravidade, a saber:

Perturbacbes da Memdria: verifica-se 0 agravamento das perturbacfes agnoésticas

associadas as alteracbes da percecdo, em que a anosognosia (auséncia de
consciéncia das perturbacdes) se torna frequente. Surge igualmente a agnosia visual

em que o utente tem dificuldade em reconhecer imagens e objetos. Com 0 seu

8 Incapacidade de executar movimentos coordenados, sem que haja paralisia muscular.
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agravamento, surge a prosopagnosia, na qual o doente ndo reconhece o rosto dos
familiares ou a sua propria imagem no espelho (Touchon e Portet, 2002). Verifica-se
igualmente uma alteracdo da perturbacdo da memoria, na qual os acontecimentos
recentes sdo esquecidos e as capacidades de aprendizagem severamente

comprometidas.

Perturbacédo da Linguagem: A linguagem nesta fase torna-se pobre e incoerente. As

perturbacfes da compreensao tornam-se mais evidentes, bem como as perturbactes
da leitura e da escrita, sendo que esta Ultima pode ficar ilegivel. Com o evoluir da
doenca surge a sindrome afaso-apraxo-agndsica, que é um conjunto de alteracfes da
linguagem, do gesto e da percecao (Barreto, 2005; Guerreiro, 2002). A afasia acentua-
se, levando o doente a usar um nuamero restrito de palavras e a perder, de forma
progressiva, a capacidade de comunicar verbalmente com aqueles que o rodeiam
(Barreto, 2005).

Perturbacbes da Atencdo e da Orientacdo: Agravam-se as dificuldades ao nivel da

orientagcdo por alteragdo da percecdo (ex: dificuldades de orientacdo relativa a

lugares).

Perturbacbes do Humor: Podem igualmente emergir alteracbes percetivas e do

pensamento, como alucinagcbes e fendmenos delirantes. Existe igualmente um
agravamento das alteragbes psicocomportamentais normalmente associadas a
perturbacBes ansiosas (ansiedade, fobias, perturbacdes de panico, etc.). Nesta etapa
pode verificar-se um fendmeno conhecido por Sundowing, que consiste num
agravamento da agitacdo ao fim do dia como se o doente ficasse aterrorizado com a
diminuicdo da luminosidade (Barreto, 2005). Pode apresentar irritabilidade e até
agressividade verbal ou fisica. Podem também surgir alteracdes dos comportamentos
basicos como: perturbacbes alimentares, do controlo dos esfincteres e sexuais
(Touchon e Portet, 2002). Podem surgir insénias frequentes, caracterizadas por
multiplos acordares, dificuldades em ter sono de qualidade. As perturbacbes da
personalidade também podem surgir, pois existe por parte dos doentes indiferenca

afetiva, desinteresse, desmotivacdo, auséncia de prazer.

Perturbacbes de Execucdo Motora: Surge a dependéncia total com o

comprometimento da capacidade de execuc¢do das Atividades da Vida Diaria (AVD’s).
A apraxia torna-se mais complexa, podendo levar & incapacidade para imitar gestos

sem significados, incapacidade para realizar gestos automaticos por ordem ou
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imitacdo, incapacidade para realizar gestos com manipulacdo de objetos e
incapacidade de se vestir corretamente (Touchon e Portet, 2002). Por fim, numa fase
terminal o idoso entra em mutismo, fica totalmente dependente, incontinente, perda de
reflexos da marcha, perda de mobilidade, surge a atrofia muscular e as complicacbes
associadas a mobilidade (complicacbes respiratérias, infecdes, Ulceras de presséo,

entre outras).

A morte surge inevitavelmente devido a complicagBes somaticas, em média, apds 8 a

12 anos de surgimento e evolu¢cdo da doenca.
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3. ENVELHECIMENTO, DEMENCIA E POLITICAS SOCIAIS

O campo das politicas sociais, embora carecendo de um maior rigor conceitual, recebe
a sua melhor definicdo quando tratado sob a apoio do conceito de cidadania. Assim,
as politicas sociais tratariam dos planos, programas e medidas necesséarios ao
reconhecimento, implementacdo, exercicio e gozo dos direitos sociais reconhecidos
numa dada sociedade como incluidos na condi¢cdo de cidadania, gerando uma pauta
de direitos e deveres entre aos quais se atribui a condicdo de cidaddos e seu Estado.
(Teixeira, 2008).

Segundo a Conferéncia Europeia de Alto Nivel “Juntos pela Saiude Mental e Bem-
Estar” (2008), uma das areas de intervencao prioritaria € a saude mental dos idosos.
Conforme o documento a populagédo da UE estd a envelhecer, o que pode implicar
alguns riscos para a salde mental e para o bem-estar, como a perda de apoio social
da familia e amigos e o aparecimento de doengas fisicas ou neuropsiquiatricas, como
a deméncia. Assim a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel € um dos

objetivos politicos fundamentais da UE.

A nivel nacional, ndo existe nenhum departamento concreto, direcionado para 0 apoio
social para as pessoas com deméncia e seus cuidadores. Ressalva-se que foi
elaborado um estudo sobre a situacdo socioeconémica das pessoas com deméncia
pelo Departamento da Seguranca Social, todavia, ndo foram tomadas medidas séries
e criados servicos para responder as necessidades identificadas (Alzheimer Europe,
2013).

Assim é o Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social (MSESS) que
adquire competéncias em matérias relacionadas com a reabilitacdo e integracdo das
pessoas idosas e/ou doentes psiquiatricos. O Ministério da Saude (MS) é também
responsavel pelo desenvolvimento e coordenacdo de programas de cuidados de

saude para as pessoas idosas, dependentes e doentes psiquiatricos.

Tendo em consideragdo os ministérios que delineiam politicas e programas de apoio,
estes devem ter por base a Constituicdo da Republica Portuguesa, sendo que a
mesma descreve diversas informagdes que sdo linhas orientadoras para criacdo de
apoios e servicos a pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores (Tabela 1)
(Alzheimer Europe, 2013).
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Tabela 1 — Constituicdo da Republica Portuguesas, informagdes relevantes

Parte I Direitos e deveres
fundamentais
Titulo Ill, Econémicos, direitos e
deveres sociais e culturais
Capitulo 11, direitos e deveres
sociais
Artigo 63, a seguranca social e

solidariedade

3. O sistema de seguranca social protege os cidaddos na doenca,
velhice, invalidez, viuvez ou desempregados, e em todas as
outras situages em que os meios de subsisténcia ou de

capacidade para o trabalho foram perdidos ou prejudicados.

Titulo 1ll, Econédmicos, direitos e
deveres sociais e culturais
Capitulo Il, direitos e deveres
sociais

Artigo 64, da Saude

1. Qualquer cidadéo tem o direito a protecdo na saude e o dever
de a defender e promover.

2. O direito a protecdo da salde é realizado por: b. A criacdo de
condigbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam, designadamente, a protecdo das criangas, 0s jovens e
os velhos; a melhoria sistematica das condi¢des de vida e
trabalho; a promocéo da cultura fisica e desportiva; o

desenvolvimento de praticas de vida saudavel.

Titulo 1ll, Econédmicos, direitos e
deveres sociais e culturais
Capitulo Il, direitos e deveres
sociais

Artigo 67, Familia

2. O Estado tem o dever de proteger a familia, em especial:
b. Promover a cria¢é@o e garantir o acesso a uma rede nacional de
equipamentos sociais de apoio a familia, e uma politica de

terceira idade;

Titulo 1ll, Econédmicos, direitos e
deveres sociais e culturais
Capitulo Il, direitos e deveres
sociais

Artigo 72, Idosos

1. As pessoas idosas tém direito a seguranga econémica e a
condig6es de habitagdo e convivio familiar e comunitario que
respeitem a sua autonomia e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizac¢éo social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter
econdmico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas
idosas oportunidades de realizagéo pessoal, através de uma

participacéo cativa na vida da comunidade.

Fonte: Alzheimer Europe, 2013

Destaca-se que a deméncia consta nas politicas de salude mental, mas segundo a

Alzheimer Portugal a deméncia ndo é uma doenca mental, € uma doenca do cérebro,
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pois quando o mesmo € afetado, sdo detetados problemas em todas as acdes,

incluindo recordar/lembrar, falar, entender e aprender novas competéncias.

Segundo o predmbulo do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de Janeiro, os problemas de
saude mental, aliados a situacdes de deméncia que, em parte, resultam do aumento
da esperanca média de vida e do envelhecimento da populacdo, importam severas
consequéncias para a vida das familias. Por isso a saude mental constitui uma das

prioridades das politicas sociais e de saude.

Assim 0 MS e o MSESS iniciaram uma politica no ambito do XVII Governo
Constitucional, aprovado pela Resolu¢cdo de Ministros n.° 49/2008, de 6 de Marco, a
Unidade Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental (UCCISM).

Todavia apenas o XVIII Governo Constitucional concretizou medidas para a
organizacdo e coordenagdo de unidades e equipas multidisciplinares com vista a
prestacdo de apoio psicossocial e de cuidados médicos, ao reforco das competéncias,
a reabilitacdo, a recuperacdo e integracdo social das pessoas com incapacidade
psicossocial, bem como a promocéao e refor¢co das capacidades das familias que lidam

com estas situacoes.

No entanto, apesar da elaboracdo do Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de Janeiro, onde
consta toda a especificacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
em Saude Mental (RNCCISM), tal medida nunca foi efetivada. Ressalva-se que esta
politica constava no Coordenacdo Nacional de Saude Mental (2008), na area da

reabilitacdo, desinstitucionalizacéo, integracdo social e cuidados continuados.

O MS desenvolveu igualmente o Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas (Portugal, 2004). Todavia, segundo Pontes (2009), este plano ndo particulariza
medidas concretas dirigidas a detecdo e promocdo do tratamento de idosos com
deméncia, sendo que os indicadores selecionados ndo parecem contemplar uma

avaliacdo sobre o peso da deméncia no idoso em Portugal.

Tal como indica a Constituicdo da Republica Portuguesa, o MSESS garante aos
cidaddos o direito universal a protecdo social e as pensdes de reforma, desenvolve e
apoia programas de acdo social para melhorar as condi¢cdes de vida das familias e

promove a igualdade de oportunidades na infancia, na juventude, no envelhecimento
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ativo, na dependéncia, na imigragdo, entre minorias étnicas e outros grupos em

situagao de vulnerabilidade (Alzheimer Europe, 2013).

Ao nivel das respostas sociais para as pessoas idosas, a Seguranca Social destaca
um conjunto de respostas de apoio social, que tém como objetivo promover a

autonomia, a integracao social e a saude.

Tabela 2 - Respostas Sociais para Idosos

Resposta Definicdo
Social

Centro de Dia  Desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servi¢os que contribuem
para a manutenc¢do das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar

Estruturas Desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento coletivo, de utilizagao
Residenciais temporéria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacéo de maior
risco de perda de independéncia e/ou de autonomia

Acolhimento Consiste em integrar, temporaria ou permanentemente, pessoas idosas em familias
Familiar capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e seguro.

Apoio Consiste na prestagéo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se
Domiciliario encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que
ndo possam assegurar.

Fonte: Portugal, 2014

Ao nivel dos doentes do foro psiquiatrico a Seguranca Social distingue um conjunto de
respostas integradas de cuidados de saude e de apoio social a este grupo. Este tipo
de respostas sociais visam promover a reabilitacdo, a autonomia e a integracdo

sociofamiliar e profissional.

Tabela 3 - Respostas Sociais para doentes do foro psiquiatrico

Resposta
Social

Definicéo

Destina-se a jovens e adultos com elevado grau de incapacidade psicossocial,
Unidade de clinicamente estabilizados sem autonomia suficiente para poderem organizar sem
vida apoiada apoio as atividades de vida diaria, sem suporte familiar ou social adequado e nédo
precisem de interven¢do médica psiquiatrica a tempo inteiro.

Unidade de . . . . . .
vida Destina-se a jovens e adultos com moderado grau de incapacidade psicossocial
. clinicamente estabilizados, sem suporte familiar ou social adequado.
protegida

Fonte: Portugal, 2014
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Existe outro tipo de apoio social, tal como as prestacées sociais, importantes no

reforco econdémico dos individuos que a eles recorrem. A este nivel expdem-se no

quadro seguinte as prestacdes sociais inerentes aos dois grupos em questao.

Tabela 4 - Prestag6es Sociais para idosos e doentes do foro psiquiatrico

Grupo Nome Definicdo
Prestacdo monetaria para pessoas com baixos recursos, sendo o
Complemento seu pagamento mensal. Este apoio pretende completar a penséo
Solidéario do Idoso pag - =ste ap - P P P
gue o idoso ja recebe.
Complemento por Prestacdo monetaria mensal para pessoas em situacao de
Dependéncia dependéncia.
Prestacéo pecuniéria mensalmente, destinado a proteger os
Pensao por Velhice beneficiarios do regime geral de Seguranca Social, na situacao de
velhice, substituindo as remuneracdes de trabalho.
Idosos Penséo Social de Dirigida as pessoas com 65 ou mais anos de idade, com baixos
Velhice rendimentos, que ndo tenham direito a pensao.
Prestagdo pecuniéaria, paga mensalmente, destinada a proteger os
Pensdo por Invalidez  beneficiarios do regime geral de seguranca social nas situagfes de
incapacidade permanente para o trabalho
x . Prestacdo em dinheiro atribuida, mensalmente, aos beneficiarios
Penséo Social de ) N . .
Invalidez em situacdo de incapacidade permanente para toda e qualquer
profissao
= . Destinada a proteger os beneficiarios em situacdes de
Protec¢ao especial por . . N
. . incapacidade permanente para o trabalho ou de dependéncia
Salde invalidez .
Mental causada por doenga, como por exemplo Alzheimer
ental

Fonte: Portugal, 2014

Assim ambos os ministérios promovem planos, programas e medidas que refletem
orientacdes para determinadas areas de intervencdo para melhorar a qualidade de

vida e promover a autonomia dos utentes que a eles recorrem.

No entanto ainda existe falha de informacdo sobre os servicos de saude, servigos
comunitarios e informagdes gerais sobre a deméncia e suas consequéncias. Este facto

ndo permite um diagnadstico e intervencédo precoce (Alzheimer Europe, 2013).

Segundo Bonfim e Saraiva (1996), para um Centro de Dia com capacidade para 30
utentes, independentemente do grau de dependéncia, deve existir o seguinte tipo de

recursos humanos: um Diretor Técnico, um Técnico de Animacdo, um Ajudante de
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Centro de Dia, um Motorista, um Cozinheiro e um Empregado Auxiliar. Ressalva-se
ainda que se o numero de utentes for inferior a 30, o Diretor Técnico podera acumular
a funcéo de Técnico de Animacdo. Os Centros de Dia podem também funcionar com
recursos humanos de outras estruturas e também com voluntarios devidamente

enquadrados.

Ressalva-se portanto que a maioria dos servicos que apoiam pessoas com deméncia
sdo destinados a idosos, ndo adquirindo recursos humanos e/ou estrutura fisica para
prestar cuidados de qualidade. Destaca-se também que ndo existe nenhuma diretiva
ao nivel da saude e da Seguranca Social que regularize o nimero e a qualificacdo dos
recursos humanos necessérios para prestacéo de cuidados a este tipo de populacéo.
Assim, na sua grande maioria, 0S servicos sO prestam assisténcia as pessoas em
fases concretas do processo demencial, e muitas vezes as pessoas vivenciam um

cuidado desregulado (Alzheimer Europe, 2013).

Salienta-se também que a prestacdo de apoio social ndo tem em consideracdo o0s
diferentes tipos de deméncia. Esta questdo € visivel na Lei n.° 90/2009 de 31 de

Agosto — Aprova o regime especial de prote¢éo na invalidez originada por:

“(...) paramiloidose familiar, doenca de Machado-Joseph (DMJ), sida (virus da
imunodeficiéncia humana, HIV), esclerose mdltipla, doenca do foro oncoldgico,
esclerose lateral amiotréfica (ELA), Doenca de Parkinson ou Doenca de Alzheimer
(DA).”

N&o constando todos os outros tipos de deméncia que também podem levar a

invalidez/ incapacidade das pessoas portadoras.

Por fim, mas ndo menos importante, é necessario explicitar que os cuidadores dos
doentes com deméncia nao tém direito a dispensa de trabalho para cuidar do familiar
(remunerada ou ndo), ndo tém horarios flexiveis, beneficios fiscais ou contribuicdes

para a pensao face aos servigos que prestam (Alzheimer Europe, 2013).

Rita Inés Gaspar Agapito 34



A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia

4. PESSOAS IDOSAS E INTERVENCAO NA DEMENCIA

4.1. INTERVENCAO NOS IDOSOS coM DEMENCIA — OBJETIVOS E
MODALIDADES DE INTERVENGCAO

O envelhecimento conjugado com a deméncia reanimou as consciéncias para a
necessidade de promocdo de um envelhecimento saudavel, ou seja, com saude,
autonomia e independéncia durante o maior periodo de tempo possivel. Esta nova
realidade implica pensar no envelhecimento ao longo do ciclo vital, 0 que constitui um

desafio individual e coletivo, numa atitude preventiva e promotora de saude.

No entanto deve-se considerar o envelhecimento humano como um processo de
mudanca progressiva da estrutura biolégica, psicologica e social, que se desenvolve
ao longo da vida (Portugal, 2004).

Para tal, devem-se unir esforgos coletivos e individuais no sentido de promover o
envelhecimento ativo, sendo este, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2001) um processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.

A necessidade de melhorar a qualidade de vida* do idoso, mais especificamente a dos
doentes com deméncia tem contribuido para uma maior sensibilizacdo sobre a
importancia de programas de reabilitacdo. Todavia, apesar do crescente interesse nas
tltimas décadas, ainda ndo se dispde de dados seguros sobre a eficacia real das
diferentes modalidades de intervencdo ndo farmacoldgica nos doentes com deméncia
(Guerreiro, 2002). Mas, os trabalhos desenvolvidos visam demonstrar as vantagens da
intervengdo, ao nivel do prolongamento do tempo com qualidade de vida do doente

com deméncia (Loewenstein et al., 2004).

A intervencdo adequada dependera igualmente dos recursos humanos existentes, no
entanto apesar da inexisténcia de uma diretiva que regularize o numero e a
gualificacdo dos recursos humanos necessarios para prestacéo de cuidados a utentes
com deméncia, a Diretora Técnica do Centro de Dia de Lishoa da Associacdo
Alzheimer Portugal, Dra. Filipa Gomes (2014), em entrevista, aconselha que as

equipas multidisciplinares deverdo ser constituidas por, um Assistente Social, um

* E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a salde fisica da pessoa, 0 seu estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crencas e convicgdes pessoais e a sua
relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente (OMS, 2001)
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Terapeuta Ocupacional, um Enfermeiro, um Neuropsic6logo, um Fisioterapeuta e um
Psicologo para poderem intervir com o0s utentes e com os cuidadores nas mais
diversas areas, dando resposta as suas necessidades. Ao nivel da equipa de
auxiliares € recomendado que exista pelo menos um auxiliar por cada dois utentes,
isto porque é necessario uma supervisdo constante e deve ser promovido o bem-estar
diario dos utentes na instituicdo. Destaca-se que € essencial existir uma equipa
multidisciplinar e uma equipa de auxiliares em numero e qualificagcdo suficientes para
se promover servicos de qualidade e bem-estar aos utentes com deméncia e seus

cuidadores.

Sequeira (Sequeira, 2010, p. 136-137) defende que o tratamento das deméncias deve
ser personalizado e adaptado a cada caso, no qual incluem estratégias farmacologicas
e nao farmacoldgicas. Destaca-se que nao existem deméncias, mas sim doentes com
deméncia, pelo que deve ser elaborado um plano especifico de intervencéo para cada

pessoa/familia.

Antes da elaboracgéo do plano individual de intervengéo, os utentes devem ser sempre
avaliados por toda a equipa técnica, fazendo cada técnico a avaliagdo correspondente
a sua area. Com esta avaliacao sera possivel obter diversas informagdes fulcrais, mais
concretamente: perceber o estadio da doenca, perceber as capacidades que estdo
deterioradas e as que estdo preservadas, recolher a historia de vida da pessoa (com a
pessoa e com os familiares, para se 0s gostos, interesses e habitos), elaborar um
diagndstico social, entre outras informacfes. Assim € esta avaliagdo que permite
desenhar e compor o plano individual de intervencdo, nunca esquecendo que nesse

modelo de cuidados se intervém com o utente e com a sua familia.

Da-se especial destaque a familia pois esta é o grande suporte dos utentes com
deméncia. Se nao existir intervencédo — formacao e apoio psicoldgico — a familia pode

utilizar estratégias inadequadas que interferem gravemente no bem-estar dos utentes

Assim para cada doente deve ser elaborado um plano de cuidados especifico,
devendo o mesmo ser reformulado regularmente, de acordo com a evolugdo da
situacdo. Importa ressalvar que o conjunto de perdas funcionais e sintomas
cognitivos/comportamentais podem apresentar uma grande variabilidade de caso para
caso, pois a sintomatologia da deméncia ndo é homogénea e, em muitas situacoes,

existe em coabitacdo com outras doencas.
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Independentemente das técnicas que se utilizem, as interven¢des nao farmacologicas
centram-se na reabilitagdo. Entende-se por reabilitacdo — a participacdo ativa da
pessoa com incapacidade e de outros, no sentido de reduzir o impacto da doenca e as
dificuldades no quotidiano. Assim, o principal objetivo das técnicas de reabilitagdo ou
de estimulacdo passam por ajudar alguém no seu desempenho, de modo a minimizar

as necessidades de outrem (Guerreiro, 2002).

Existem diversas técnicas com possibilidades de serem utilizadas, englobando uma
série de modalidades de intervencdo psicoterapéutica (estimulacdo cognitiva, terapia
por reminiscéncias, musicoterapia, etc.), cuidados de enfermagem, apoio social e
apoio psicoldgico. Destaca-se que qualquer técnica a implementar devera ter por base
uma avaliacdo neuropsicologica exaustiva, de modo a identificar os défices e as
fungBes que podem ser estimuladas, o tipo de deméncia e a fase em que se encontra.
Sequeira (2010, p. 138) defende que existem essencialmente duas tipologias de
intervengcdo, uma mais direcionada para os aspetos relacionais/emocionais e outra

mais vocacionada para a estimulacdo cognitiva.

Todavia, os principais objetivos das modalidades de intervengdo sdo 0s seguintes
Sequeira (2010, p. 138):

e Promover ou manter a autonomia;

e Melhorar a fungéo cognitiva ou evitar o seu agravamento brusco;
e Melhorar o estado de saude geral;

e Estimular as capacidades cognitivas;

e Manter a interagdo com o meio;

e Estimular a identidade pessoal e a autoestima;

e Minimizar o stress.

A intervencdo psicoterapéutica subdivide-se na estimulacdo cognitiva, terapia de
orientacdo para a realidade, terapia da reminiscéncia, terapia de validacdo e

musicoterapia.

A estimulagéo cognitiva é uma das modalidades de intervencao que tem demonstrado
efeitos positivos, essencialmente em doentes com deméncia leve e, em alguns casos,
moderada (Tarraga, 1994). Esta modalidade dirige-se essencialmente a esfera
mnésica, através de um método individual adaptado a cada doente, em funcéo dos

défices existentes e da deterioracao global. As estratégias visam sempre potenciar as
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capacidades que ainda se mantém. Salienta-se que o treino da memdria obtém
melhores resultados se enquadrado no contexto do doente e quando dirigido a tarefas
ligadas a défices concretos (Zanetti, 2000). Existe uma pandplia de atividades que
podem ser utilizadas para o treinar a memodria, a atengdo, 0 processamento da

informacéo, etc.

A terapia de orientagéo para a realidade consiste num conjunto de técnicas simples,
nas quais se proporciona informacao bésica. Esta informacao proporciona ao doente
identificar melhor o tempo, 0 espaco, a sua habitacdo, etc. Assim pretende-se manter
o doente orientado e evitar a perda de capacidade percetivas. Esta modalidade pode
ser aplicada de modo informal; contudo, o modo formal é aquele que proporciona uma

melhor eficdcia em termos de resultados (Breuil et al., 1994).

A terapia por reminiscéncias tem como objetivo que o doente reviva acontecimentos
agradaveis, como forma de estimulagdo da memoéria, melhoria da sua qualidade de
vida, melhoria da sua autoestima, facilitando o interesse pelo contacto social. Pode ser
realizada em grupo ou individualmente. Guerreiro (2002) defende que apesar de ainda
ndo existirem estudos que comprovem a eficacia desta modalidade de intervencao,

visualizam-se melhoras ao nivel cognitivo.

A terapia de validacdo € uma técnica que pretende, em conjunto com o doente, a
resolucéo de problemas concretos, em que o enfoque terapéutico se centra na escuta
ativa reflexiva, na empatia, cordialidade e aceitacdo do doente e da sua doenca. Esta
técnica promove a melhoria da autoestima, a reducao da ansiedade e a promocédo da

comunicacéo e da autonomia.

A musicoterapia € uma técnica que permite o relaxamento, muito importante numa
fase inicial de intervengéo, para diminuir a ansiedade e facilitar o contacto com o outro.
Segundo Touchon e Portet (2002), este tipo de intervencdo centra-se na musica,
existindo essencialmente duas técnicas, uma dita recetiva — focando-se na escuta de
estratos musicais eventualmente relaxantes, sob indugdo musical, seguida de uma
sessao de verbalizagdo. E a outra dita ativa, consistindo por fazer masica, produzir o

som e através deste melhorar o seu “eu”, facilitando a relacdo com o outro.

J& as modalidades de intervencéo social e ambiental visam essencialmente modificar
0 meio do idoso, de modo a tornar mais favoravel o seu quotidiano. Muitas destas

medidas tém por objetivo reduzir ao maximo a dependéncia do idoso, 0 que, por
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vezes, pode ser conseguido através da alteracdo de espacos fisicos, melhorar a
sinalizacdo, etc. Deve-se assim proporcionar um ambiente agradavel e estimulante

para o idoso.

Por fim os cuidados de enfermagem visam maximizar as potencialidades do idoso,
minimizando a sua dependéncia, através de ajuda e suporte ao idoso nas Atividades
da Vida Diaria (AVD’s), na instrucdo do idoso sobre técnicas facilitadoras do
desempenho de algumas atividades, na informacéo, entre outras. (Melo, 2005; Sotto
Mayor, Sequeira e Paul, 2006).

Nas diversas técnicas de intervencdo ndo farmacolégica no idoso com deméncia
parece evidente que existem beneficios na sua utilizagdo, principalmente quando
implementadas de forma integrada com o contexto em que o doente se insere.
Todavia, os estudos ainda n&o sdo conclusivos quanto a eficacia do seu uso (Spector
et al., 2004).

4.2. INTERVENGCAO SOCIAL NAS PESSOAS COM DEMENCIA

A medida que as pessoas envelhecem, as atividades que apreciam podem ir
mudando. Esta mudanca assume carater mais acentuado quando se surge a situacao
de reforma, acontecimento a que, de uma forma geral, se associa a varias ruturas
sociais: o fim da vida profissional, da vida ativa, o corte com os colegas do trabalho, a
falta de planeamento quanto a ocupacao do tempo livre e, frequentemente, também a
perda financeira. Desta forma, as pessoas idosas passam por uma alteracdo do seu
papel na sociedade, sendo essencial que existam formas de apoio no ajustamento a
uma nova vida e na programacdo da melhor maneira de organizarem o0 seu tempo

livre.

Neto (1993:19) define tempo livre como “o tempo disponivel apds o cumprimento das
obrigacbes produtivas diarias, e do atendimento das necessidades fisiol6gicas
sociais.” Ferrari (2002) afirma que os idosos encaram o envelhecimento de diversas
formas, uns como um periodo vazio, sem valor, inutil, outros encaram o
envelhecimento como tempo de liberdade, corte com compromissos profissionais e de

se fazer aquilo que n&o houve oportunidade de se fazer anteriormente.

Para Fonseca (2005), a necessidade de ocupar os tempos livres deve ser feita de

forma comprometida, com o objetivo de promover a ligacdo dos tempos livres e
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aprendizagem das quais surjam resultados positivos, promovendo atividades e
projetos consoante os interesses de cada um. Por isso, a intervencdo na velhice deve
ser ativa, promotora do acesso e da participagdo em atividades, e ndo passiva, em
que o idoso é atendido e cuidado (Silva, 2011).

Segundo Silva (apud Abreu, 2008) € cada vez mais importante incentivar os idosos e
proporcionar atividades de recreacéo e lazer que sdo cada vez mais encaradas como
estratégias de reducdo do isolamento e de exclusédo do idoso no meio social,
melhorando assim a autoestima e o estado de saude do mesmo (Feliciano, Moraes e
Freitas, 2004). As atividades de lazer e recreacdo para idosos devem promover a
capacidade de adaptacdo a novos estimulos, aumentar a capacidade criativa,
proporcionar maior integracdo e participacdo social, constituindo um meio para
melhorar a saude mental e fisica e potenciar confianga, autocontrolo e satisfagdo com

a vida.

Num idoso com deméncia, vivenciar as alteracdes relacionadas com a propria doenga
pode também significar uma alteracdo nas atividades em que participa. Mas €
necessario que, apesar de todas as alteragdes inerentes ao processo demencial, os
sujeitos se mantenham ativos e envolvidos em atividades que apreciem, esta é uma

das funcdes e objetivos das instituicbes sociais.

Estas quando elaboram o plano anual e semanal de atividades devem inserir
atividades realizadas em contexto real, como ir ao cabeleireiro, ao café, a missa, ao
museu, entre outras, pois muitas destas atividades pertencem ha rotina que as
pessoas tinham e devem ser preservadas. Estas acdes fazem com que os utentes se
sintam parte integrante da comunidade. Conseguindo igualmente combater o estigma

conseguindo passar uma mensagem positiva de incluséo a sociedade.

Para além das atividades em contexto real a Associacao Alzheimer Portugal distingue
diversos tipos de atividades que, de uma forma geral, devem ser realizadas para e

com pessoas em processo deméncia (Reis, 2012-2013b, p. 10).

e Atividades Fisicas: a atividade fisica € importante para manter a forma e a

flexibilidade dos musculos e articulagdes. A atividade fisica desencadeia a
libertacdo de substéncias quimicas responsaveis por sensacdes de bem-estar

podendo assim ajudar a reduzir a depressao e a ansiedade. Assim explicita-se
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alguns exemplos de atividades fisicas, como caminhar, jardinar, cortar a relva,

praticar golf, ténis, ginastica, ioga, tai chi ou fazer alongamentos em casa.

e Atividades Mentais: € extremamente importante manter a mente ativa,

estimular as partes do cérebro que ainda ndo estdo afetadas, através por
exemplo de palavras cruzadas, ler, fazer puzzles, jogar ou até mesmo fazer
exercicios aritméticos. Manter-se envolvido nas atividades domésticas pode ser

uma outra maneira de manter a mente estimulada.

o Atividades Criativas: ha sua grande maioria as pessoas gostam de atividades
criativas e estas podem incluir tricotar, bordar, executar trabalhos de
carpintaria, costurar, pintar, desenhar, tocar um instrumento musical ou

simplesmente ouvir musica.

¢ Atividades Sociais: a este nivel algumas pessoas investiram no relacionamento

social e outras procuraram ser um pouco mais caseiras. E importante manter o
contacto social, se lhe der prazer, e até onde for possivel. Este tipo de
atividades pode envolver a participagdo em grupos sociais, como por exemplo
clubes de cidadaos seniores, grupos de danca ou até mesmo grupos de
cantares. Visitar os amigos, ir a um café ou um museu com um amigo ou
familiar, jogar as cartas ou passar tempo com a familia, também podem ser
atividades gratificantes. Note-se que para algumas pessoas com deméncia €
dificil estar em grandes grupos de pessoas, isto porque, por vezes, o ruido ou 0
movimento pode criar ansiedade ou confus&o. Nestas situacdes podera estar

na mesma em encontros sociais, no entanto com apenas uma duas pessoas.

o Espiritualidade: pode significar mais do que a religido ou a igreja. Pode

relacionar-se com qualquer coisa que dé sentido ou paz a nossa vida. Para
muitas pessoas, a fé espiritual € uma forca importante para lidar com a
deméncia, pelo que manter o envolvimento religioso poderd ser util. Este
sentimento de espiritualidade pode ser adquirido, por exemplo, através de
meditacdo, apreciar arte, desfrutar do poér-do-sol, fazer uma caminhada ao

longo da praia, entre outros.

e Sentido de Humor: é essencial que os utentes com deméncia continuem a rir.

Partilhar o sentido de humor é uma excelente maneira de libertar as tensdes,

bem como dar e contribuir na vida quotidiana.
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E crucial que a pessoa, apesar da dificuldade na realizacdo de qualquer atividade de
gue goste, ndo desista; por isso, qualquer atividade que se organize deve ser
simplificada e, se necesséario, se o doente ndo a conseguir executar deve ser-lhe
prestado o apoio necessario nunca substituindo nem infantilizando. E extremamente
importante que os doentes continuem a desfrutar de tudo o que da sentido a sua vida,
Ihe dé prazer e sensacao de paz.

No entanto salienta-se que num grupo de utentes diversificados, com e sem deméncia
€ necessario precaucdo quando se aplica atividades. Ndo se pode aplicar a mesma
atividade a utentes com e sem deméncia sem existir uma avaliacdo. No fundo pode
existir um idoso com deméncia que possa integrar um grupo de utentes sem deméncia
podendo ser benéfico para 0 mesmo. No entanto também pode existir outros idosos
com deméncia que € contraproducente e até mesmo prejudicial para 0s mesmos, pois

afeta a sua autoestima e o seu bem-estar.

Assim a melhor estratégia depois de ser elaborada a avaliagdo do utente como um
todo é formar grupos o mais homogéneos possivel, pois também constitui um erro

agrupar utentes com deméncia em fases distintas de evolugéo.

As instituicbes quando intervém com pessoas com deméncia individualmente ou em
grupos restritos devem ainda ter em consideracdo o0 espa¢o onde a intervencao €
elaborada. Esta intervencao deve ser efetuada numa sala tranquila, com o minimo de
interferéncias possivel e o minimo de ruido, pois este tipo de populacédo tem deficit de
concentracdo e atencdo. Caso contrario pode despoletar episédios de ansiedade,

inquietacao e irritabilidade.

A intervencgédo nas pessoas idosas e, também, naqueles que experienciam a deméncia

contribui:

“(...) para a alegria de viver, devido ao facto de possibilitar a estabilidade de saude,
manutencdo de condicdo fisica, contacto e comunicacdo com outras pessoas,
independéncia e autonomia na resolucao das tarefas quotidianas. Estd em ajudar a
alimentar a sensac¢do agradavel de ndo constituir um fardo para os outros, combater a
tendéncia para atitudes e comportamentos de isolamentos e de refagio, em manter
bem vivo o desejo e a apeténcia de viver a vida plenamente até ao fim dos seus dias”
(Bento, 1991).

A intervencdo social na deméncia concretiza-se quer em meio institucional, quer em
meio familiar. Os centros de dia sdo equipamentos que acolhem cada vez mais

pessoas idosas com deméncia e sindrome demencial, sendo urgente diversificar as
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suas atividades e consolidar as suas metodologias de intervengdo no que diz respeito
as necessidades especificas deste tipo de utentes. Referimo-nos, sobretudo, aos
cuidados mais individualizados, a frequéncia semanal de determinado tipo de
atividades, a diversidade de func¢des da vida didria de cada utente que é necessério

estimular.

No que diz respeito a familia, a importancia da sua formacéo enquanto cuidadores e o
apoio na sua vida quotidiana, dado o peso que constitui 0 cuidado a uma pessoa em
processo demencial, seja do ponto de vista emocional, seja do ponto de vista fisico e
econdmico. Registe-se 0 caso da Alzheimer Portugal, que privilegia o apoio as
familias, seja através dos Gabinetes Cuidar +, de incidéncia local, seja através de
Grupos de Ajuda Mutua (GAM). Mais recentemente instituiram-se em diversos locais
os Cafés Memoria, estes consistem em locais de encontro destinados a pessoas com
problemas de memdria ou deméncia, bem como os seus familiares e cuidadores para

partilha de experiéncias e suporte matuo.
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Il - METODOLOGIA DA PESQUISA

5. FUNDAMENTACAO, OBJETO E OBJETIVOS DA PESQUISA

Sequeira (2010, p. 34-35) garante que devido ao aumento da longevidade que se tem
vindo a verificar nos dltimos tempos, a sociedade € deparada com novos desafios
entre 0s quais a saude e a prestacdo de cuidados a populacéo idosa. Ressalva-se que
antigamente a prestacao de cuidados era desenvolvida somente pela familia. Todavia
o conceito de familia ao longo do tempo foi-se modificando - essencialmente devido a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho e também a existéncia de familias
menos numerosas — existindo assim uma maior dificuldade para as familias cuidarem

dos seus idosos.

Esta dificuldade aumenta com o avancar da idade, pois existe um maior risco de
doencas que podera originar uma maior dependéncia. A deméncia podera constar
neste grupo de doencas incapacitantes e do envelhecimento. Segundo a Associacao
Alzheimer Portugal a medida que as pessoas envelhecem, a possibilidade de
desenvolver deméncia aumenta, ou seja, a taxa de prevaléncia da deméncia aumenta
com aidade. (Reis, 2012-2013a, p. 4).

Por isso é fulcral criar respostas diversificas e adaptadas a populagédo idosa com
deméncia. Para Paul (1991, p. 21-26) o idoso ingressa numa instituicdo devido a
crescente incapacidade funcional ou devido a problemas graves de salde, a escassez
de recursos econémicos ou perda do conjugue ou até da propria casa. Osorio e Pinto
(2007) acrescentam ainda que muitos idosos preferem e sentem-se mais satisfeitos a

viver no meio familiar e junto dos amigos e vizinhos onde sempre viveram.

Assim das respostas sociais existentes, segundo Arrozola (apud Cid e Dapia, 2007)
defendem que o Centro de Dia é um recurso social de utilizacdo diurna que surge
como alternativa a institucionalizagdo permanente, concebido para utentes com algum

grau de deficiéncia fisica ou psiquica.

Segundo Bonfim e Saraiva (1996), o Centro de Dia é uma resposta social,
desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo de um conjunto de servigos

que contribuem para a manutencéo dos idosos no seu meio sociofamiliar.
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Segundo Conrad et al. (apud Teixeira, 2008) o principal objetivo do Centro de Dia é
manter, desenvolver e melhorar as funcdes fisicas e mentais do idoso através de
atividades da vida diaria e de interacdo social. Promove igualmente, um apoio familiar
as necessidades bésicas, terapéuticas e socioculturais dos idosos, promovendo a sua
autonomia e a sua permanéncia em contexto domiciliario uma vez que o idoso s6

permanece durante o dia na instituicdo (Sancho, 1996).

O centro de dia torna-se, assim, Util, na medida que d& respostas as necessidades
basicas de idosos que por motivos de salde se tornam dependentes, sem que seja
necessario retira-los do seu meio ambiente (Benet, 2003). Cerrato (apud Teixeira,
2008) indica que a procura destes servigos serve, sobretudo, para colmatar a soliddo
que por motivos sociais ou de salude obriga aos idosos a passarem varias horas do dia
sozinhos. Segundo Catherine Needham (2013) os centros de dia sdo, porém, também
identificados como “lugares em que as pessoas se reinem em comunidades for¢adas
e com pouco estimulo de desenvolvimento”. E, também, com base nessa perspetiva
que consideramos pertinente avaliar em que medida esta resposta social se adequa,
efetivamente, ao aumento crescente de utentes com deméncia ou com sindrome
demencial e as necessidades de estimulo que requerem, por forma a retardar o

processo demencial e a manter a sua qualidade de vida.

Assim, a indagac¢ao que orientou 0 nosso estudo é a seguinte: estdo os centros de dia
adaptados as novas necessidades decorrentes do aumento de utentes em processo

demencial?

Segundo as estatisticas sobre as deméncias, estas tém evoluido na sociedade atual,
nomeadamente na populacdo sénior, estando alguma desta populagdo enquadrada
nos centros de dia, pelo que o nosso objeto de estudo serdo os centros de dia e a

intervencao que neles € desenvolvida nos utentes em processo de deméncia.

A necessidade de refletir sobre a adequacédo da resposta social centro de dia a este
novo fendmeno de aumento das pessoas idosas com deméncia constitui 0 objetivo
central da pesquisa, procurando-se, através dela, contribuir para a melhoria dessa

resposta face as necessidades atuais.
Ao nivel dos objetivos especificos, pretende-se:

e Perceber a incidéncia da problemética da deméncia nos Centros de Dia;
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e Identificar as atividades e servicos prestados nos Centros de Dia, 0s recursos
humanos de que dispdem e a sua relagdo com as caracteristicas da populacao
utente;

e Conhecer as percecdes dos responsaveis técnicos sobre a problemética da

deméncia e suas implicacdes no funcionamento quotidiano dos Centros de Dia.

Rita Inés Gaspar Agapito a7



A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia

Rita Inés Gaspar Agapito

48



A Adequacéo do Centro de Dia a Idosos com Deméncia

6. MODELO DE ANALISE

O trabalho exploratério tem como fungdo alargar a perspetiva de andlise, travar
conhecimento com o pensamento de autores cujas investigacdes e reflexbes podem
inspirar as do investigador, revelar facetas do problema nas quais néo teria certamente
pensado por si préprio e, por fim, optar por uma probleméatica apropriada. Posto isto, a
construcédo do modelo de andlise constitui a charneira entre a problemética fixada pelo
investigador, por um lado, e o seu trabalho de elucidacdo sobre o campo de andlise
restrito e preciso, por outro (Quivy e Campenhoudt, 1992:109).

Face aos objetivos da pesquisa e a pergunta de partida — estdo os Centros de Dia
adaptados as novas necessidades decorrentes do aumento de utentes em processo
demencial? — foram privilegiados os conceitos de Deméncia e de Centro de Dia. Estes
foram operacionalizados em variaveis, dimensdes e indicadores com pertinéncia para
um melhor conhecimento do objeto de estudo, tal como se apresentam na tabela

seguinte.

Tabela 5 - Modelo de Anélise

Perturbagbes em alguma das
Sindrome seguintes fun¢des (memodria, N° de utentes com perturbacéo em
Demencial linguagem, orientagdo temporal algumas das funcdes

e/ou espacial e humor)

Perturbagbes em alguma das
seguintes fungBes (memoria,
linguagem, orientagéo temporal
e/ou espacial, humor e fung¢des
execucdo motora)

Deméncia
Diagnosticada

N° de utentes com perturbacéo em
algumas das fung¢des

Deméncia
Idade
Dados Pessoais
Género
Caracterizacao Reside S6
dos utentes Agregado Familiar
Reside com familiares
Com rede familiar de apoio
Rede Informal de Apoio
Sem rede familiar de apoio
Capacidade de acolhimento X n° de
utentes
Centro de o Capacidade de acolhimento das N° de utentes com sindrome
: Organizacéao o .
Dia InstituicGes demencial

N° de utentes com deméncial
diagnosticada
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Capacidade da instituicdo para
acolhimento de pessoas com
deméncia

Horéario

Reduzido

Alargado

Recursos
Humanos

Equipa Multidisciplinar

N° de psicélogos

N° de assistentes sociais

N° de terapeutas ocupacionais

N° de animadores socioculturais

N° de fisioterapeutas

Equipa de Auxiliares

N° de auxiliares X n°® de utentes

Estrutura

Espaco Fisico

Espagos proprios para atividades

Grau de adaptacdo dos espacgos -

ruido

Grau de adaptagao dos espacos -

area disponivel

Atividades

Tipo de Atividade

Atividades Fisicas

Atividades Cognitivas

Atividades Criativas

Atividades Sociais

Atividades de natureza espiritual

Frequéncia de atividades

1x por semana

2X por semana

3x por semana

Todos dos dias

Mensal

Anual

Servigos

Salide e Bem-estar

Fisioterapia

Acompanhamento Médico

Enfermagem

Acompanhamento psicossocial

Gestao de medicamentos

Higiene e Cuidados Pessoais

Higiene Pessoal

Cabeleireiro/ Barbeiro

Manicure/ Pedicure

Alimentagéo

Alimentagéo Diaria

Alimentag&o ao fim-de-semana

Outros

Transporte

Tesouraria

Complementarmente, e a partir das entrevistas efetuadas aos diretores técnicos dos

Centros de Dia, procurou-se obter

nomeadamente:

¢ Incidéncia da deméncia na populacédo do Centro de Dia;

informagdo acerca de outras variaveis,
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e O Centro de Dia na promocédo da autonomia e bem-estar da pessoa com

deméncia ou com sindrome demencial;

e Principais constrangimentos na intervencdo com utentes com deméncia e com

sindrome demencial.
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7. METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigacdo social tem por base compreender melhor os significados de um
acontecimento ou de uma conduta, a fazer de forma inteligente o ponto da situagéo, a
captar com maior perspicacia as logicas de funcionamento de uma organizacdo, a
refletir acertadamente sobre as implicacdes de uma decisdo politica, ou ainda a
compreender com mais nitidez como determinadas pessoas apreendem um problema
e a tornar visiveis alguns fundamentos das suas representacdes (Quivy e
Campenhoudt, 1992:17).

No fundo, pretende-se que o investigador seja capaz de conceber e de colocar em
pratica um dispositivo para a elucidagdo do real, isto €, um método de trabalho,
variando a escolha, a elaboragdo e a organizacdo dos processos de trabalho de

acordo com cada investigagdo especifica (Quivy e Campenhoudt, 1992:16).

O estudo, de natureza qualitativa, seguiu uma estratégia dedutiva, em que se partiu da
compreensdo geral da deméncia e dos tipos de intervengdo adequados a esta
problemética desenvolvidos a partir do Centro de Dia, para entdo compreender a
situacdo especifica de trés respostas socias. Para Fortin (1999:373), a metodologia
gualitativa é a “(...) compreensdo absoluta e ampla do fenbmeno em estudo. Ela
observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fenébmeno tal como se apresente

sem se preocupar em controla-los”.

Recorreu-se a fontes diversas para exploracdo da problemética e construcdo dos
conceitos, destacando-se a revisdo da literatura e o recurso a informacao privilegiada

obtida na Associagéao Alzheimer Portugal.

A recolha de informacdao foi realizada segundo um método triangular, privilegiando-se
ndo s6 a analise documental e as entrevistas como também a observacgéao participante,
por se considerar a sua complementaridade e a possibilidade de resultados mais

fidedignos.

O estudo centrou-se na zona de Lisboa, especificamente, nos concelhos de Lisboa e
Oeiras, onde existem 69 e 15 Centros de Dia, respetivamente. Face ao numero
reduzido de Centros de Dia estudados — trés — a amostra € de tipo intencional e os

resultados obtidos ndo séo, por isso, generalizaveis.
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Foram objeto de estudo os Centros de Dia que se disponibilizaram em colaborar em
tempo oportuno, considerando o tempo reduzido para conclusao do nosso trabalho.
Das seis entidades contactadas, quatro de Lisboa e duas de Oeiras, foram

selecionadas trés com base nos seguintes critérios:

e Estarem inseridos em Centros Sociais e Paroquiais com estatuto de Instituicdo
Particular de Solidariedade Social;

e Terem capacidade de acolhimento semelhante, entre os 30 e 40 utentes;

e Terem, pelo menos, 25% de utentes com deméncia.

Numa primeira fase da investigacdo existiu a necessidade de realizar leituras tendo
como objetivo aprofundar o conhecimento da problemética. Segundo Quivy e
Campenhoudt (1992:67), as leituras ajudam a fazer o balango dos conhecimentos
relativos ao problema de partida. Para apoiar esta reflexdo surgiu a necessidade e a
oportunidade de realizar uma entrevista exploratoria a Diretora Técnica do Centro de
Dia de Lisboa da Associacdo Alzheimer Portugal, essencial para descobrir aspetos a
ter em consideracdo, alargando ou retificando o campo de investigacdo das leituras
(Quivy e Campenhoudt 1992:67).
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8. INSTRUMENTOS

Como anteriormente referido, optou-se por uma estratégia metodologica triangular:
andlise documental, observagéo participante e entrevista. A analise documental, para
além de relacionada com a exploragdo da problemética, foi utilizada na observacéo e
tratamento de documentos fornecidos pelas instituicbes em estudo. Foram analisados
0s processos individuais dos utentes, os planos de atividades anuais e semanais,
assim como documentos institucionais que permitiram caraterizar as instituicbes e o
seu funcionamento. Estes dados foram trabalhados no sofware estatistico SPSS

versao 22.

No decurso da investigacdo surgiu necessidade de utilizar a observacao participante
para complementar os dados obtidos documentalmente e melhor conhecer a realidade
no que diz respeito as praticas de intervengdo. Esta técnica de recolha de dados é
muito importante quando se pretende apreender o maximo de conhecimento dinamico
sobre determinada situagéo ou fenébmeno (Minayo e Deslandes, 1998), apresentando

como vantagem, nomeadamente:

[...] apreensdo dos comportamentos e dos acontecimentos no préprio momento em que
se produzem. A recolha de um material de analise ndo suscitado pelo investigador e,
portanto, relativamente esponténeo. A autenticidade relativa dos acontecimentos em
comparacdo com as palavras e com 0s escritos [...] (Quivy e Campenhoudt, 1992:199).
A observacao participante permitiu, assim, analisar a realidade dos Centros de Dia no
seu dia-a-dia, a sua dinamica e também a intervencéo realizada junto dos utentes com
deméncia e seus familiares. A observacdo decorreu durante uma semana em cada

uma das instituicoes.

Foram, ainda, realizadas entrevistas aos trés Diretores Técnicos dos Centros de Dia
em estudo, com o objetivo de recolher informacdo sobre a importancia e papel de um
Centro de Dia na resposta a utentes com deméncia ou sindrome demencial, a sua
percecdo quanto a relacdo entre o tipo de necessidades dos utentes, tipo de
atividades e recursos humanos disponiveis na instituicdo e em que medida as praticas
interventivas promovem a autonomia e o bem-estar dos e, por fim, perceber os

constrangimentos que se colocam na intervenc&o com este tipo de populacgéo.
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Os dados das entrevistas foram trabalhados através da técnica de analise de
conteudo, possibilitando analisar de forma metddica a informagéo recolhida, com rigor
e profundidade (Quivy e Campenhoudt, 2008:227).
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Il - APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O estudo foi efetuado, como anteriormente referido, em trés centros de Dia, dois do
concelho de Lisboa e um do concelho de Oeiras, sobre 0s quais se apresenta
informacéo sintética sobre a sua origem e ambito de atuacdo. Posteriormente, serdo

apresentados os dados recolhidos de acordo com as variaveis selecionadas.
Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Ajuda

O CSPNSA ¢é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sem fins
lucrativos, canonicamente ereta. A instituicdo adquire diversas respostas sociais
nomeadamente: creche, jardim-de-infancia, lar de idosos, apoio domiciliario, refeitorio,
convivio e também Centro de Dia (Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Ajuda,
2014, p. 3).

O Centro de Dia surge da iniciativa da paroquia para responder as necessidades das
pessoas que, pelas suas caracteristicas fisicas, psicolégicas ou sociais, se encontram
em situacdo de especial vulnerabilidade ou com autonomia limitada. O servico é
inspirado na doutrina do evangelho e no reconhecimento da dignidade de toda a
pessoa humana, em que cada um € respeitado na sua individualidade e privacidade
(Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Ajuda, 2014, p. 4). Assim o CSPNSA

tem capacidade para acolher 35 utentes (Portugal, 2007).

S&o objetivos desta valéncia:
e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;
e Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia,;

e Prestar apoio psicossocial, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-

estar;

e Fomentar relacdes interpessoais entre os idosos e outros grupos etarios, de

modo a evitar o isolamento;

e Aconselhar e dar indicacGes aos idosos e respetivas familias na resolucéo dos
seus problemas (Centro Social e Paroquial Nossa Senhora da Ajuda, 2014, p.
5).
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O Centro Social Paroquial do Campo Grande

O CSPCG € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), que se integra
na Pastoral Socio caritativa da Igreja. O Centro
Social tem como objetivos, responder as
necessidades concretas dos habitantes da
Paroquia, com opcao preferencial pelos mais
pobres (ndo s6 de bens materiais, mas também
0s gue estao isolados, doentes e

marginalizados); cultivar e promover a

fraternidade, aceitando a colaboragédo de todos llustragéo 2 — Centro Social e Paroguial Campo
0s que se sentirem dispostos a partilhar dons e srene

capacidades e proporcionar espacos de convivio e de reflexdo a quem estiver
interessado em clarificar e enriquecer pontos de vista cristdos. (Igreja Campo Grande,

2014)

O Centro de Dia/Centro de Promogédo de Autonomia € um espaco de acolhimento
onde se desenvolve um conjunto de programas ocupacionais e de lazer adequados
aos utentes nas mais variadas condi¢Oes e etapas das suas vidas que visam promover
a qualidade de vida da Pessoa ldosa, assim como atividades que premeiam a
prevencdo, estimulacdo e manutencdo das capacidades fisicas, mentais, cognitivas,
relacionais e espirituais da mesma tendo em vista a revalorizagéo da individualidade e
da sua continua autonomia (Igreja Campo Grande, 2014). Assim o CSPNSA tem
capacidade para acolher 80 utentes (Portugal, 2007).

S&o0 objetivos do Centro de Dia/Centro de Promocéo de Autonomia:
e Melhorar a qualidade de vida do Idoso e da sua familia;
e Estimular a participagdo comunitaria do ldoso;
e Promover a autonomia do ldoso;
e Conservar as competéncias sociais, psiquicas, fisicas e espirituais do 1doso;
e Transmitir aos ldosos um ambiente de seguranca;

¢ Manter a auto — estima;
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O Centro intervém em diversas areas, tais como: atendimento pessoal,
acompanhamento psicologico, aconselhamento juridico, envolvimento familiar,

formagao, acompanhamento social, animacéo e lazer. (Igreja Campo Grande, 2014)
Centro Social e Paroquial SGo Romao de Carnaxide

O CSPSRC é uma IPSS inserida na Paroquia de Sdo Romao de Carnaxide. Em 1995,
com a construgdo da nova Igreja de Nossa Senhora do Amparo nasce também o
Centro Social e Paroquial, embora s6 seja oficial em 1996, apds publicacdo em Diario
da Republica, a 31 de Julho, intitulado de Centro Social Paroquial de Sdo Roméo de
Carnaxide. A Instituicdo iniciou o apoio social com o Centro de Dia S&o José e o
Servigo de Apoio ao Domicilio (Centro Social e Paroquial SGo Roméo de Carnaxide,
2014b).

llustracéo 3 - Centro Social e Paroquial S&o Roméao de llustracéo 4- Centro de Dia do Centro Social e Paroquial S&o
Carnaxide Romé&o de Carnaxide

O centro tem como missao prestar apoio a toda a Comunidade, sobretudo aos mais
desfavorecidos, dando uma resposta adequada as caréncias e necessidades
existentes e promovendo sempre a equidade e o desenvolvimento social. Pretende ser
uma instituicdo reconhecida pela oferta de respostas sociais qualificadas e adaptadas
a realidade tendo como objetivo principal a satisfagdo continua dos nossos utentes e

da comunidade (Centro Social e Paroquial S&o Romao de Carnaxide, 2014b).

O Centro de Dia de S. José € uma das valéncias existentes no Centro Social Paroquial
de S&do Romao de Carnaxide, que consiste na prestacdo de servigcos que contribuem
para a manutencao das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a promocao de
autonomia e a prevencao de situacdes de dependéncia ou o seu agravamento (Centro
Social e Paroquial S&o Roméo de Carnaxide, 2014a). Adquire capacidade para 50
utentes (Portugal, 2007).
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O Centro de Dia tem como objetivos: incentivar e proporcionar meios para a
participacdo ativa do idoso na vida da comunidade; criar condicbes que permitam o
exercicio das capacidades do idoso em ordem a manter a propria autoconfianga;
promover 0 encontro e o convivio do idoso com outras pessoas que vivem a mesma
condicao etaria no seio da comunidade; estimular o idoso a manter um projeto de vida,
de modo a facilitar e manter uma integracdo harmoniosa no seu seio familiar e social,
geradora de uma benéfica partilha entre geracfes; criar condicdes que permitam
preservar e incentivar a relacao interfamiliar (Centro Social e Paroquial S&o Roméao de
Carnaxide, 2014a).
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9. CARACTERIZACAO DA POPULACAO DOS CENTROS DE DIA

Para alcancar o objetivo da investigagao, foi necessario recolher informacao sobre os
utentes que utilizam a resposta social, procedimento efetuado através da analise dos
processos individuais que incidiu nas seguintes variaveis: idade, género, deméncia
diagnosticada, sindrome demencial, dependéncia funcional, agregado familiar e rede
de suporte informal presente (Apéndice C — Tabela 17).

Idade e Género

O Centro de Dia é uma resposta social direcionada para a populagédo idosa, com
prioridade para pessoas a partir dos 65 anos. Em termos globais, predomina o grupo
80-89 anos, seguido do grupo 70-79 anos. Salienta-se, no entanto, o surgimento de
um grupo de utentes com idades superiores a 90 anos e, apesar de em ndamero
reduzido, também pessoas com idade inferior a 65 anos. (Grafico 1). Torna-se, pois,
necessario que as instituicdes estejam atentas a esta dindmica, para que a resposta

social possa ser reajustada a esta nova realidade.
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Gréafico 1 — Variagdo Global dos Centros de Dia ao Nivel das Idades

De realgar o facto de, nos trés Centros de Dia, as idades serem muito elevadas,
verificando-se o reflexo de uma maior longevidade, em que o0 género feminino
predomina como indica o grafico 2, existindo, assim, uma evidéncia estatistica entre as

variaveis género e idade, com um nivel de confianca de 95%.
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Gréfico 2 - Correlagéo entre a Idade e o Género no Total dos Centros de Dia

Verifica-se, igualmente, a predominancia do género feminino quer a nivel global dos

Centros de Dia (Gréfico 3), quer ao nivel de cada um deles (Grafico 4).

Gréfico 3 - Género englobando os Centros de Dia em Estudo (%

Deméncia Diagnosticada e Sindrome Demencial

M Feminino

W Masculino
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CSPSRC CSPCG

H Feminino ® Masculino

Gréfico 4 - Género por Centro de Dia (%)

Neste estudo pretende-se dar especial relevo a questao da deméncia, sendo este um

dos conceitos chave da investigagao.

E essencial perceber o nimero de utentes com deméncia, note-se que quando for

abordado a variavel deméncia, encontra-se englobado as situacbes de deméncia

diagnosticada pelos médicos e a sindrome demencial, alteracdes visiveis de défices

cognitivos (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Prevaléncia da Deméncia nos Centros de Dia (n°)

Tendo em conta o numero total de individuos dos Centros de Dia em estudo, é
possivel perceber que de 101 utentes, 58 tém deméncia, o que equivale a 57%
(Gréfico 6).

i Utentes sem
Deméncia

M Utentes com
Deméncia

Graéfico 6 - Prevaléncia da Deméncia no Total dos Centros de Dia (%)

No que diz respeito a prevaléncia das situagcbes de deméncia em cada um dos
Centros de Dia, verifica-se que € no Centro Social Paroquial de Sdo Roméo que ela é
mais elevada, atingindo 65% dos utentes. No Centro Social Paroquial do Campo
Grande a percentagem € de 56% e no Centro Social Paroquial Nossa Senhora da
Ajuda é de 28% (Grafico 7).

W Utentes com deméncia

W Utentes sem demeéncia

CSPNSA CSPSRC CSPCG

Gréfico 7 - Prevaléncia da Deméncia por CSP (%)
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Correlacao entre idade e deméncia

Neste estudo ndo existe evidéncia estatistica entre a variavel deméncia e idade com

um nivel de confianga de 95%, como indica o gréfico 8.
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50-59 anos 653 anos 70-79 anos 80-89 anos 90-99 anos | 100-109 anos
B Sim 1 5 22 21 8 1
E Nao 0 0 15 19 9 0

Gréfico 8 - Correlacéo entre a deméncia e a idade

Todavia diversos estudos demonstram que a prevaléncia da deméncia aumenta com a

idade, sendo os grupos mais envelhecidos aqueles onde o predominio da deméncia

adquire percentagens mais significativas (Ferri et al., 2005).

Correlacao entre género e deméncia

Quando correlacionadas as varidveis deméncia e género, ndo existiu evidéncia

estatistica entre ambas, com um nivel de confianca de 95% (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Correlacéo entre género e deméncia

M Género Feminino
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No entanto alguns estudos tém verificado a prevaléncia do género feminino na doenca

de Alzheimer, ao passo que a deméncia por enfartes multiplos € mais recorrente no

género masculino (Jorm, Korten e Henderson, 1987; Lopes e Bottino, 2002).
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Correlacao entre dependéncia funcional e deméncia

Na correlagdo entre a variavel deméncia e a variavel dependéncia funcional, existe

evidéncia estatista com um nivel de confianga de 95% (Gréfico 10).

Hsim

H ndo

Gréfico 10 - Correlagao entre a deméncia e a dependéncia funcional

Assim 66% dos utentes com deméncia adquirem uma dependéncia funcional. Estes
aspetos permitem questionar e refletir sobre a intervengéo destes Centros de Dia ao
nivel da promogéo da capacitagdo, autonomia e bem-estar, tendo em consideragéo o

grau de dependéncia.
Correlacéo entre agregado familiar e deméncia

Destaca-se também que existe evidéncia estatistica entre a variavel deméncia e a
variavel agregado familiar — reside s6 (Gréfico 11) e a variavel deméncia e a variavel
agregado familiar — reside com a familia (Grafico 12), com um nivel de confianca de
95%. Da primeira correlacao é possivel afirmar que dos 40 utentes que residem sos,
17 (42,5%) tém deméncia. Relativamente a segunda correlacdo dos 61 utentes que
residem com a familia, 41 (67,2%) tém deméncia.

. mSi
B Sim Sim
~ m N3
B N3o Ndo
Gréfico 11 - Correlagéo entre deméncia e agregado familiar Gréfico 12 - Correlagéo entre deméncia e agregado familiar
(reside s6) (reside com a familia)
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Correlacao entre agregado familiar, deméncia e suporte de rede informal

Tendo em consideracdo que residir com a familia ndo indica que a mesma promova
um apoio adequado ao utente. Assim foi necessario correlacionar a variavel Suporte
de Rede Informal, Deméncia e Agregado Familiar — reside s6 ou reside com a familia,

obteve-se os seguintes resultados (Tabela 6).

Tabela 6 — Correlagdo entre agregado familiar, deméncia e suporte de rede informal

0 porte de Rede 0 a
Deme a - ota
Nao Sim

N Reside S6 5 18 23

Reside com a familia 2 18 20

. Reside S6 6 11 17
Sim - —

Reside com a familia 5 36 41

Total Reside S6 11 29 40

Reside com a familia 7 54 61

Destacam-se 0s seguintes dados: 6 utentes tém deméncia, residem sés e nao
possuem rede de suporte informal; 11 utentes tém deméncia, residem s6s mas tém
rede de suporte informal ativa; 5 utentes tém deméncia, residem com a familia, mas

nao possuem rede de suporte informal ativa; 36 utentes tém deméncia, residem com a

familia e possuem rede de suporte informal ativa.

Estes dados refletem a importancia da intervencéo nos cuidadores, nomeadamente ao
nivel da formacdo, do acompanhamento psicossocial mas, também, de

aconselhamento médico e de enfermagem para poderem lidar melhor com a doencga e

com os respetivos doentes.
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10. A RESPOSTA DO CENTRO DE DIA AOS UTENTES cOM DEMENCIA

Pretendeu-se obter informacéo relativa a capacidade total de acolhimento dos Centros
de Dia e numero efetivo de utentes, horario de funcionamento, os servicos que
prestam (Apéndice C — Tabela 19), recursos humanos disponiveis (Apéndice C —
Tabela 18), as atividades que desenvolvem e o espaco fisico onde sdo concretizadas.
Pretende-se igualmente obter informacéo sobre a avaliagéo inicial ao utente e o plano
de intervengao (PI).

Capacidade Total, N° de Utentes e Horario

Tabela 7 — Lotagao e Horario dos Centros de Dia

Lotacdo da Instituicdo 35 50 80
Lotacdo atual da Instituicdo 32 37 32
Horario 9h00-17h00 9h00-18h00 10h00-17h30

Fonte: Portugal, 2007

Tendo em conta a informagé@o da tabela 7 € possivel observar que em termos de
lotacdo as instituicbes sdo muito distintas, sendo que a Unica semelhanca € a

capacidade atual de ambas, requisito essencial para a elaboracdo desta investigagéao.

Ao nivel do horéario de funcionamento verificam-se algumas variagdes, mas ndo séao
significativas. Considera-se horario alargado neste tipo de resposta, aquele que
possibilita que a familia possa deixar o0 idoso de manhé antes do horario laboral e que

este permaneca no Centro até terminar a jornada de trabalho.

De acordo com o formalmente estipulado pelas instituicbes, nenhuma tem horario
alargado. Todavia, em termos da préatica quotidiana, existe alguma flexibilidade para
responder a algumas situagfes, analisadas caso a caso. Considera-se que o ideal
seria estar previsto, regulamentarmente, o prolongamento de horario para todos os

casos de que dele necessitem.
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Servi¢os e Recursos Humanos

Os servigos disponibilizados, os recursos humanos disponiveis e as atividades
organizadas sdo fundamentais para promover uma resposta de qualidade,
promovendo a autonomia e o bem-estar dos idosos com deméncia e 0s seus

familiares.

Iniciamos esta analise pelos servigos existentes em cada Centro de Dia. Tendo em
consideracédo a tabela 8, é possivel verificar que o Centro de Dia com maior variedade
de servicos € o CSPCG, todavia o0 CSPNSA e o CSPSRC apesar de néo
disponibilizarem servigo de apoio psicolégico e de aconselhamento juridico, possuem
o servigo de lavandaria, tirando partido de ser um servi¢o existente na valéncia de lar

gque também possuem no mesmo edificio.

Tabela 8 - Servigos Existentes em cada Centro de Dia

Higiene Higiene Higiene
Lavandaria Lavandaria Transporte
Transporte Transporte Alimentagdo
. Alimentacéo Alimentagdo Animacéo e Lazer
Servicos
) . . . Acompanhamento
Animacao e Lazer Animacéao e Lazer o
Psicologico
Acompanhamento Social Acompanhamento Social Acompanhamento Social
Aconselhamento Juridico

Ao nivel dos recursos humanos optou-se por subdividir os mesmos em duas areas: a
equipa multidisciplinar e a equipa de auxiliares. A primeira deve ser diversificada ao
nivel da formacéo para intervir com os utentes e com os cuidadores a diversos niveis
dando resposta as suas necessidades. A segunda devera existir em nimero suficiente
para garantir a supervisdo e a promocdo do bem-estar diario dos utentes na

instituicao.
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De acordo com os dados obtidos e a observagcao realizada, considera-se que na
generalidade nenhum Centro de Dia adquire recursos humanos adaptados a utentes

com deméncia.

No CSPNSA ao nivel da equipa de auxiliares, o Centro de Dia dispfe apenas uma
auxiliar, que exerce também fungdes no lar, situado no mesmo edificio. A auxiliar s6 se
dirige para o Centro de Dia depois de realizar as higienes no lar. Quando existe algum
problema com equipa do lar a auxiliar ndo pode, exercer fungdes no Centro de Dia
(tabela 9).

Ao nivel da equipa técnica esta é composta por trés técnicos (tabela 10), a animadora
sociocultural que promove atividades (todavia quando a auxiliar ndo pode exercer
fungbes é este técnico que assume o trabalho de supervisdo e apoio aos 32 utentes,
ficando as suas fungfes anuladas). A professora geriatrica que se encontra a trabalhar
a part-time estando afeta as duas valéncias sendo a sua intervencao diminuta. Por fim,
a assistente social, acumula fungfes de diretora técnica de diversas valéncias néo
conseguindo dar o apoio necessario a valéncia de Centro de Dia, aos seus utentes e

aos seus familiares.

Tabela 9 - Equipa de Auxiliares Existentes no CSPNSA

Equipa de Auxiliares Ne 1 Tempo inteiro

Tabela 10 - Equipa Multidisciplinar existente no CSPNSA

3
Diretora Técnica
Tempo inteiro 1
Equipa Multidisciplinar Assistente Social
Animadora Sociocultural Tempo inteiro 1
Professora Geriatrica Tempo parcial 1
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A situacdo do Centro de Dia do CSPSRC tem semelhancas mas também diferencas
face ao anterior. Ao nivel da equipa auxiliares tal como indica a tabela 11, existe
apenas existe uma profissional afeta a sala de estar que € comum aos utentes de
Centro de Dia e de Lar, tendo como fungédo supervisionar os utentes e promover o
bem-estar diario, o que dificilmente acontece face ao elevado numero de utentes

existentes na sala.

Ao nivel da equipa multidisciplinar, esta é composta por trés técnicos: uma animadora
sociocultural que, apesar de trabalhadora a tempo inteiro, exerce fungdes nas trés
valéncias - Centro de Dia, Lar e Apoio Domicilidrio - comprometendo a qualidade do
seu trabalho com os utentes de Centro de Dia; uma fisioterapeuta que assegura, duas
vezes por semana, a classe de movimento; a diretora técnica que, além de acumular a
funcéo de assistente social e de exercer ambas também na valéncia de lar, tem sob
sua responsabilidade a gestdo dos recursos humanos da instituicdo e o processo de
gestdo da qualidade, ndo sendo possivel, por isso, dedicar 0 tempo necessario e

suficiente aos utentes e familiares do Centro de Dia (Tabela 12).

Tabela 11 - Equipa de Auxiliares existentes no CSPSRC

Equipa de Auxiliares N° 1 Tempo inteiro

Tabela 12 - Equipa Multidisciplinar existente no CSPSRC

3
Diretora Técnica
Tempo inteiro 1
Equipa Multidisciplinar Assistente Social
Animadora Sociocultural Tempo inteiro 1
Fisioterapeuta 4 Horas por semana 1

O Centro de Dia do CSPCG ¢ a instituicdo onde a relacédo recursos humanos e utentes
€ mais favoravel a uma intervencdo adequada: a equipa de auxiliares € composta por

trés elementos, facilitando, assim, a supervisdo adequada e o bem-estar dos utentes
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(tabela 13); ao nivel da equipa técnica, esta é composta por quatro técnicos, sendo
gue, tal como nos Centros de Dia anteriores, o diretor técnico acumula a funcéo de
assistente social e tem a seu cargo também a valéncia de apoio domiciliario. Nesta
instituicdo existe terapeuta ocupacional, em vez de animador sociocultural, assim
como duas psicélogas, o que permite uma melhor avaliacdo e intervencdo com 0s

utentes com deméncia e seus familiares (tabela 14).

Tabela 13 - Equipa de Auxiliares existentes no CSPCG

Equipa de Auxiliares 3 Tempo inteiro

Tabela 14 - Equipa Multidisciplinar existente no CSPCG

4
Diretora Técnica
Tempo inteiro 1
Equipa Multidisciplinar Assistente Social
Terapeuta Ocupacional Tempo inteiro 1
Psico6loga Tempo inteiro 2

Atividades Desenvolvidas e Espaco Fisico

Por fim na tabela 15, constam as atividades desenvolvidas nas diversas areas e a
respetiva frequéncia pelos Centros de Dia. Em termos gerais, as instituicdes
promovem atividades nas mais diversas vertentes de intervencdo e com frequéncias
semelhantes embora, de uma forma geral, se destinem a todos o0s utentes,
significando que ndo estdo garantidas atividades adaptadas ao estado de dependéncia
dos utentes com deméncia.
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Tabela 15 - Atividades Elaboradas nos Centros de Dia e sua Frequéncia

Ix | 2x | 3x
por | por | por | Todo
se | se | se | sos | Mensal | Anual
ma | ma | ma | Dias
na | na | na

Ix | 2x | 3x Ix | 2x | 3x
por | por | por | Todo por | por | por | Todo
se | se | se | sos | Mensal | Anual se | se | se | sos | Mensal | Anual
ma | ma | ma | Dias ma | ma | ma | Dias
na | na | na na | na | na

Caminhar X X X X X X

Hidroginasti
ca

Ginastica X X X X X X

Yoga

Pilatos

Fisioterapia

Jogo da
Boccia

Danca X X

Hidroterapi
a

Outro

Alfabetizac
ao

Musica X X X X X X

Informatica X X

Fichas de
Trabalho

Desenho X X X X X X

Quadro
Temporal

Leitura de
Jornal

Sessdes de
esclarecim X X X X
ento

Jogos de
memoria
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Visualizaca
ode X « «
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X X
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Ladica e modelagen
Cultural s, recortes,
pintura)
Comemora
¢ao de . « «
Datas
Especiais
Jogos ao ar
livre X % X
Outro
Terapia de
Snoezelen
Jogos de X « «
Sabores
Animagao Jogo de X X X
Sensorial cheiros
Identificar
sons/objeto X X X
s
Outro
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No CSPNSA néo existem atividades adaptadas aos utentes com deméncia, mesmo
atendendo ao reduzido numero de utentes nestas condi¢cdes. As atividades
promovidas, direcionam-se para os idosos sem deméncia, sendo que 0s utentes com
deméncia, na sua grande maioria, sdo colocados de parte, ndo participando nas
mesmas. A frequéncia das atividades € diversificada, existindo uma focalizagdo para
as atividades manuais. Ao nivel do espaco, a area da sala é pequena para 0 nimero
de utentes, observando-se também a inexisténcia de um espaco especifico onde

possa ser realizada intervencao com esta populacgéo.

Ao nivel das atividades no CSPSRC observou-se um esforco em intervir com os
utentes com deméncia. Mais concretamente, a animadora reline um grupo de utentes
com e sem deméncia ao redor de uma mesa, aos utentes sem deméncia é-lhes
proposto uma atividade, como por exemplo bingo dos frutos, aos utentes com
deméncia é proposto a realizagdo de fichas de trabalho, por exemplo. A animadora
centraliza as suas aten¢des nos utentes com deméncia, pois necessitam de um maior
acompanhamento todavia supervisiona a atividade dos utentes sem deméncia.
Ressalva-se que a frequéncia das atividades é diversificada, no entanto visualiza-se
uma preocupacdo em realizar com maior regularidade atividades de estimulacdo
cognitiva e intelectual, como por exemplo, jogos de memdria, musica, fichas de
trabalho, entre outros. Existe igualmente uma preocupacdo ao nivel da animacao
motora, através das classes de movimento. Todavia 0 espaco onde decorrem as
atividades revela-se inadequado por ndo ter a necessaria tranquilidade e sossego para
este tipo de doentes, dado o elevado numero de pessoas idosas que nele

permanecem.

Por dltimo no CSPCG observou-se que os técnicos intervém de forma adaptada,
dividindo os utentes em grupos consoante a fase da doenca, 0s grupos ndo excedem
as guatro pessoas. Os diferentes grupos sao trabalhados em salas adequadas com a
necessaria tranquilidade e sossego que este tipo de doentes necessita. Assim
mediante a capacidade dos diferentes grupos s&o elaboradas atividades de
estimulacdo cognitiva, através de fichas, jogos de memoria, jogos interativos, entre
outros, destaca-se que este tipo de atividades é realizado diariamente. A instituicdo
privilegia também atividades de animacdo motora, nomeadamente classes de

movimento e aulas de danca.
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Avaliacéo Inicial e Plano de Intervencéao

No que diz respeito a necessidade de elaboracdo de um plano de intervencao (PI)
para cada pessoa, que pode incluir, também, a familia, visualizou-se de uma forma
generalizada que os Centros de Dia adquirem dificuldade na elaboragdo e no
cumprimento do mesmo. No entanto antes da elaboracao do PI, é necessario que 0s
utentes sejam avaliados por toda a equipa técnica, fazendo cada técnico a avaliagao

correspondente a sua area.

Os PI constituem mecanismos de reabilitacdo e de estimulacdo que visam minimizar
as perdas ao nivel do desempenho e retardar o desenvolvimento do processo
demencial. Dele devem fazer parte diferentes areas de intervencdo: intervencéo

psicoterapéutica, cuidados de enfermagem, apoio social e apoio psicoldgico.

No CSPNSA, existe uma avaliag&o inicial do utente a mesma é realizada apenas pelo
técnico responsavel pelo acolhimento, ndo existindo uma avaliacdo multidisciplinar. Ao
nivel da elaboragdo do plano de intervencdo, este ndo existe, pois ndo existem

reunides de equipa onde possam ser elaborados os PlI.

Aquando da entrada do utente no Centro de Dia do CSPSRC existe uma avaliagéo
inicial por parte dos técnicos existentes, mas ndo contempla a fase da deméncia, por
nao existir um técnico especializado. No entanto o plano de intervencao é elaborado
individualmente por cada técnico, devido ao facto de ser um documento que consome
muito tempo de trabalho, sendo que por vezes os planos de intervencdo ficam
incompletos. No Pl encontram-se contempladas as seguintes areas, apoio social e
intervencao psicoterapéutica. O cumprimento do PI é dificil devido essencialmente ao
namero de técnicos ser reduzido face ao nimero de utentes existentes. Note-se que

no Pl dos utentes ndo consta a intervengdo com a familia.

Por fim no CSPCG é elaborado uma avaliacéo inicial do utente onde consta o parecer
de todos os técnicos, nomeadamente a fase da deméncia, tal € possivel pois o Centro
de Dia adquire técnicos especializados — psicologos. Posteriormente elaboram o Pl de
uma forma simples e objetiva constando areas de intervencdo como o apoio social,
apoio psicologico e a intervengdo psicoterapéutica, este € igualmente concretizado em
equipa — reunides de equipa - e 0 seu cumprimento é assegurado pela mesma,
intervindo igualmente com a familia nas diversas 4&reas, especificamente,

informacé&o/formacéo e apoio psicolégico.
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Destaca-se que nenhum dos Centros de Dia, nos seus Pl contempla os cuidados de
enfermagem, pois segundo Bonfim e Saraiva (1996) o enfermeiro ndo € um técnico

obrigatdrio neste tipo de resposta.

11. ANALISE DAS ENTREVISTAS AOS DIRETORES TECNICOS

Para além da entrevista exploratéria a diretora técnica do Centro de Dia de Lisboa da
Associagao Alzheimer Portugal, foram realizadas entrevistas a cada um dos diretores
técnicos dos Centros de Dia em estudo, com o objetivo de obtencédo de informacéo
sobre a incidéncia do fenémeno da deméncia em cada um dos equipamentos e 0s
contributos para o bem-estar dos idosos com essa patologia, bem como sobre a sua
percecdo quanto ao tipo de atividades, recursos humanos e sua relagdo com a
promocdo da autonomia e o retardar da evolugdo da doenga; procurou-se, ainda,
recolher informag&o sobre os principais constrangimentos na intervengéo do Centro de

Dia no ambito da problematica em estudo (Apéndice B — Guido de Entrevista).
Incidéncia do fendmeno da deméncia no Centro de Dia

No que respeita a incidéncia do fenémeno da deméncia nos diversos Centros de Dia,
os diretores técnicos referenciaram que é uma realidade crescente, estando a afetar
pessoas cada vez mais novas, com 0s problemas decorrentes do facto de os
potenciais cuidadores destes doentes se encontrarem ainda em idade ativa. Ao nivel
do diagndstico clinico, na maioria das vezes os utentes ndo vém com diagndéstico
predefinido (A1 e A2), para além de que, aquando do acolhimento os familiares
omitem 0 estado de salude do utente por acharem que os diversos sintomas séo
normais do processo de envelhecimento (Al). Apenas um dos responsaveis técnicos
afirma que, atualmente, os utentes surgem com diagndstico devido a sensibilizacdo da
familia, dos médicos e da comunicacao social (A3). Apesar de, em muitas situacoes,
se verificar a existéncia de algum tipo e grau de deméncia apenas a medida que se vai
desenvolvendo o processo de intervencdo (Al e A2), todos os diretores técnicos
informam registar-se um aumento crescente de pedidos de integracdo de pessoas

com algum grau de deméncia.
Contributos do Centro de Dia na resposta a deméncia

E reconhecido o papel da resposta social Centro de Dia para as pessoas com

deméncia ou algum tipo de incapacidade, seja ao nivel do estimulo das capacidades
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funcionais, seja como meio de combate ao isolamento e as depressdes (Al). Sao,
também, realcadas as mais-valias para o utente e para a familia e cuidadores diretos
através, por exemplo, da disponibilizacdo de um horario alargado (A2), sendo, no
entanto, necesséario dar um salto qualitativo na resposta as necessidades especificas
dos utentes com deméncia (A3).

Adaptacao do Centro de Dia naresposta a deméncia

Ao nivel das atividades e servicos, eles vdo da ginastica, servico religioso,
alimentacdo, gestdo da medicacdo e transporte (Al), ao desenvolvimento de
atividades ocupacionais (A2) ou, quando se consegue partilihar dos recursos
existentes na valéncia de lar, providencia-se servigo de higiene e fisioterapia (A3).

No que se refere a forma como os diretores técnicos avaliam a relagéo entre o tipo de
necessidades dos utentes, o tipo de atividades que sdo disponibilizadas e o0s recursos
humanos disponiveis, as opinides revelam como é limitada esta resposta social para
as pessoas que tém deméncia: Al revela que a instituicdo se encontra muita aquém
das necessidades que as pessoas sentem e devido a este facto é obrigada a
selecionar os utentes que integram a resposta social; A3 considera que ndo € a melhor
resposta nem a mais adequada, concretamente porque ndo tem uma terapeuta
ocupacional e a animadora nao consegue dar a resposta de que necessita este tipo de
utentes, para além de nado estar assegurado o trabalho individualizado ou em grupos
pequenos que requerem o0s utentes; apenas A2 afirma que consegue responder ao
namero de pedidos na area da deméncia, dado ter uma equipa constituida por

terapeuta ocupacional, duas psicélogas e o servi¢co social como “chapéu”.

O Centro de Dia na promoc¢do da autonomia e bem-estar da pessoa com

deméncia ou em processo demencial

Procurou-se perceber em que medida as instituicdes promoviam a autonomia e o bem-
estar dos utentes com deméncia. Al destaca que a capacitacdo dos utentes é
efetuada mediante os recursos da instituicdo, tentando adaptar as atividades para
promover o envelhecimento ativo. A2 afirma que é necessario perceber as atividades
de que os utentes gostam e as suas dindmicas para que as mesmas possam ser
adaptadas, numa linha de respeito e de promocao do envelhecimento ativo através,
por exemplo, de atividades de carater intergeracional. Por fim A3 considera que a sua

instituicdo deveria promover mais autonomia e a qualidade de vida, que deveria existir
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um trabalho de empowerment do utente, todavia vdo apenas adaptando os
pormenores do dia-a-dia, fazendo a manutencdo da escrita e a estimulacdo da
mobilidade.

Principais constrangimentos na intervencdo com cidadaos utentes com

deméncia ou em processo demencial.

Sobre os constrangimentos na intervengdo face as necessidades dos utentes com
deméncia, foram identificadas por todos as questBes relativas a inadequacdo dos
espacos, mais concretamente a area, o numero de divisdes disponivel e o ruido.
Também a falta de recursos humanos é identificada como constrangimento por parte
de duas diretoras técnicas (Al e A3), assim como a falta de formacao/preparacdo
técnica para intervir neste tipo de doencas (Al). A2 e A3 abordam a questdo dos
recursos financeiros, limitadores da contratacdo, por exemplo, de mais técnicos,
apontando, também, para os requisitos definidos pela Seguranga Social que néo prevé
a majoracdo das comparticipagbes para estes utentes (A2), contribuindo para o
desequilibrio entre os custos por utente, as mensalidades estabelecidas e a
comparticipagdo daquela entidade (A3). Al revela, também, constrangimentos
relacionados com o érgao diretivo, ndo conseguindo sensibiliza-lo para determinados
assuntos essenciais. Sao referidos, ainda, constrangimentos associados a inexisténcia
de limites geogréficos relativos a proveniéncia dos utentes, bem como a dificuldade
em conciliar a capacidade resposta com a urgéncia da situacdo (A2). O facto de o
diretor técnico assumir em simultaneo funcdes diversas na instituicao € identificado,

também, como grande constrangimento (A3).
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IV - CONCLUSAO

A deméncia € uma doenca do foro neurolédgico que afeta diversas funcbes cognitivas
nomeadamente: a memdria, a linguagem, praxias e agnosias, orientacdo temporal e
espacial, atencao, céalculo, capacidade executiva, pensamento e capacidade de juizo e
abstracdo. Para serem definidas como deméncia, estes sintomas devem ser
persistentes no tempo e revestirem-se de gravidade suficiente de forma a interferir na
funcionalidade do individuo (Skoog, Blennow e Marcusson, 1996; Cohen e Eisdorfer,
1988; Baztan e Rexach, 2002).

Segundo o Guia Pratico, Apoios Sociais — ldosos (Instituto da Seguranca Social, 2014)
o Centro de Dia tem os seguintes objetivos: atender as necessidades dos utentes;
estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento; prestar
apoio psicolégico e social; promover as relacbes pessoais e entre as geracoes;
permitir que a pessoa idosa continue a viver na sua casa e no seu bairro; evitar ou
adiar ao maximo o internamento em instituicbes e prevenir situacdes de dependéncia

e promover a autonomia.

A investigacao teve como objetivo responder a seguinte questdo: estdo os centros de
dia adaptados as novas necessidades decorrentes do aumento de utentes em
processo demencial? Da andlise dos dados recolhidos, salientam-se 0s seguintes

aspetos:

a) As idades mais frequentes nos Centros de Dia em estudo variam entre os 70-89
anos, observa-se também o surgimento de um grupo consideravel de utentes com
90 e mais anos, refletindo-se assim o fenbmeno da longevidade. De destacar
também, apesar do nimero ser reduzido, o surgimento de utentes com idades
inferiores a 65 anos, 0 que requer 0 ajustamento das instituicbes a esta nova

realidade.

b) Tendo em consideracdo o numero de utentes atual de cada Centro de Dia, é
possivel concluir que, em média, os utentes com deméncia constituem cerca de
50% do total de utentes desta resposta social. Destes, 65,6% adquirem uma
dependéncia funcional, sendo necessario que as instituicbes adotem estratégias
de intervencdo que incidam sobre a reabilitacdo, promoc¢do da autonomia por

forma a assegurar o bem-estar dos utentes.
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c) Os utentes que residem sOs e tém deméncia representam 42,5% (17), e destes,
seis ndo tém rede de suporte informal, aumentando, assim, o risco social a que
estdo expostos e exigindo das instituicbes um acompanhamento diario e a
disponibilizacdo de servicos diversificados, por forma a garantir a sua seguranca e

0 seu bem-estar.

d) Dos 61 utentes que residem com a familia, 41 (67,2%) tém deméncia, sendo de
realcar, portanto, a importancia da intervencédo nos cuidadores, nomeadamente ao
nivel da informacéao/formacéo, acompanhamento psicossocial e aconselhamento
médico e de enfermagem para poderem lidar melhor com a doenca e com as

alteragc”)es que a mesma provoca no utente.

e) As equipas dos Centros de Dia ndo se encontram ajustadas, de uma forma geral,
as necessidades de uma populagdo com necessidades especificas e que
representam uma percentagem elevada dos seus utentes: ndo s6 os auxiliares
sdo em numero reduzido estando comprometida a providéncia de atencdo de que
necessitam estes utentes, como a equipa técnica nao dispde dos recursos

humanos necessarios tanto em nimero como em multidisciplinaridade

f) Foram mencionados diversos constrangimentos, nomeadamente financeiros, falta
de recursos humanos, problemas ao nivel do espaco, falta de formacao, entre

outros.

As instituicbes tém o dever de ser sensiveis e de sensibilizar a comunidade para a
problematica da deméncia e que é possivel organizar atividades para os utentes com
deméncia e que os mesmos tenham tanto prazer em realiza-las como qualquer outra
pessoa. E que é por este pensamento e agdo que se promove a autonomia, bem-estar

e satisfacdo dos utentes com deméncia, assim como dos seus familiares.

Face ao exposto e tendo em consideracdo a pergunta que orientou o nosso trabalho,
pode afirmar-se que o Centro de Dia ndo constitui uma resposta adaptada as
necessidades dos utentes com deméncia ou em sindrome demencial. Para que as
instituicdbes promovam o bem-estar dos utentes com deméncia ndo podem orientar-se
por um modelo de cuidados baseado na piramide de Maslow, em que séo privilegiados
os cuidados de alimentacéo e higiene. O modelo de intervencéo tem que ser definido
numa perspetiva individualizada, deve variar conforme as necessidades dos utentes e

das familias e de acordo com a fase da deméncia em que o utente se encontre.
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Devem existir, assim, respostas especificas, focadas e direcionadas para as
caracteristicas desta doenca.

Ao nivel das politicas nacionais nomeadamente de salude e de apoio social, ndo
existem medidas concretas e direcionadas para idosos com deméncia e seus
cuidadores, sendo que as respostas sociais existentes sédo destinadas a pessoas
idosas e ndo a pessoas idosas com deméncia. Salienta-se, também, a inexisténcia de
legislacdo que defina as condicdes de prestacdo de cuidados a pessoas com
deméncia, nomeadamente ao nivel do numero funcionarios (técnicos e auxiliares), da
formacdo especializada dos prestadores de cuidados nas instituicbes, da
especialidade de formagdo dos técnicos (assistente social, terapeuta ocupacional,

psicologo, fisioterapeuta, entre outros), ao nivel dos espacos fisicos, entre outros.

A disponibilidade de criar servigos que prestem cuidados adequados a pessoas com
deméncia é um desafio para a maioria dos paises europeus e de quase todo 0 mundo.
A sociedade e os governos nacionais devem ser sensiveis a este fendbmeno sendo
necessario um investimento na criacdo de uma rede ampla de servigos destinados a
pessoas com deméncia que respondam efetivamente as suas necessidades
especificas. E que apoiem adequadamente ndo sé esta populagdo como 0s seus

cuidadores.

Linhas futuras de investigacdo: Deve ser continuado a linha do tema desenvolvido,

sendo necessario mais estudos sobre a realidade dos Centros de Dia, e como estes

se estdo a adaptar a esta nova probleméatica do aumento das deméncias.
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Tabela 16 - Andlise de Contelido das Entrevistas

Prevaléncia
da deméncia

Deméncia

Processo de
intervencao

Numero de
pedidos

Mais-valias

Atividades/Ser
Vicos

Necessidade
do utente, o
tipo de
atividades que
existe e os
recursos
humanos
disponiveis

Dimenséo
institucional

Dimenséo
utente
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A presente entrevista tem como objetivo conhecer os desafios colocados na
vida quotidiana de um Centro de Dia, face ao nUmero de utentes com algum grau
de dependéncia e autonomia funcional devido, essencialmente, a incidéncia das
deméncias na populacdo idosa. Pretende-se, também, avaliar as condi¢cdes de
que dispbe esta resposta social para prevenir e/ou retardar o agravamento da
sua situacao de saude e assegurar o bem-estar dos utentes.

E garantida a confidencialidade dos dados no que diz respeito a sua

proveniéncia.

Guiao de Entrevista:

Segundo as estatisticas as deméncias tém evoluido na sociedade atual,
nomeadamente na populacao sénior.
1. Como se tem verificado este fendmeno na instituicdo, tendo em consideragéo

gue muitas das situagBes ndo séo diagnosticadas clinicamente?
2. Considerando o numero de pessoas com algum grau de deméncia ou outro
tipo de incapacidade, quais as mais-valias de um Centro de Dia para o seu

bem-estar?

3. Como avalia a relacdo entre o tipo de necessidades dos utentes/tipo de

atividades/ recursos humanos disponiveis na instituicdo que dirige?

4. Em que medida a instituicdo promove a autonomia e a qualidade de vida dos

utentes com deméncia?

5. Quais os principais constrangimentos na sua intervengdo como Diretor(a)

técnico(a) deste Centro de Dia, face as necessidades deste tipo de utentes?

Muito obrigada
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Tabela 19 - Informag&o sobre os Servicos Disponibilizados
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