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PREFACIO

Os autores do presente livro almejam abordar a temética dos Centro
de dia de modo a contribuir modestamente para um conhecimento
generalizado sobre o assunto, através da exploracao do mesmo nas
suas diversas vertentes. A reflexao sobre os Centros de dia possibi-
litara defini-los e caracteriza-los, apresentar os diferentes estudos,
evidenciar a sua relevancia, expor as suas potencialidades, como
fim ultimo de suscitar o interesse sobre a tematica.

A atengao dos autores sobre o tema assenta num conhecimen-
to tedrico-pratico resultante do trabalho desenvolvido experimen-
talmente em contexto pratico, assim como, em anos de recolha e
analise criteriosas de estudos sobre o tema.

Existe a convic¢ao dos autores que esta resposta social, assim
como se assume em Portugal, podera desempenhar um papel
preponderante na prestagao de cuidados a individuos com necessi-
dades maltiplas.

O livro divide-se em trés partes principais. Na primeira os autores
comecam por apresentar o Centro de dia através da sua delimita-
¢do conceptual na qual se evidencia a defini¢ao e apresentagao dos
objectivos. Seguindo-se a apresentacdao das diferentes categorias
assumidas pelo Centro de dia e expostas pelos diferentes investi-
gadores analisados. Para além da categorizagdo, o Centro de dia
poderé assumir areas predominantes, as quais sao abordadas pelos
autores, sendo as principais, as areas saude e social. Os mesmos
autores elencam como uma outra area em que o Centro de dia se
adequa, a saude mental, uma vez que se encontram na literatura
cientifica estudos que investigam a intervencao da resposta na area



da deméncia. Ainda, de modo complementar, os autores exploram
a trajetéria de implementagdo da resposta social no contexto portu-
gués desde o seu comeco até a actualidade, demonstrando assim
o modo e a forma como se implementaram e desenvolveram no
contexto nacional.

Numa segunda parte do livro a abordagem centra-se na analise dos
diferentes servigos do Centro de dia recorrendo a diversos traba-
lhos de investigagdo que apresentam uma panoplia diversificada de
estudos. Seguindo-se a apresentacao dos programas de intervengao
nos quais se evidenciam trés grandes pilares: interven¢do para a
saude, intervencdo social e interven¢do ambiental. Sucedendo-se
a apresentacdo dos varios estudos que apresentam os beneficios
provenientes da utilizacdo do Centro de dia no que se refere aos
utentes e cuidadores. O presente livro tenta ainda agregar as prin-
cipais particularidades dos seus utentes de modo a unificar um
conjunto de carateristicas que constituem o que se designou como
utente-tipo.

Por fim, como tltimo ponto, sao apresentadas as conclusdes e
implicagdes resultantes do modelo de funcionamento vigente nos
Centros de dia.



CAPITULO I
CENTROS DE DIA

os anos 30 e 40 do século passado surgem na Russia e no
Canada, respectivamente, programas de funcionamento
permanente, integrados em estruturas psiquiatricas, que
se preocupavam com o que denominavam de “daytime care”, isto
¢, o cuidado durante o dia a individuos idosos (Weissert, 1977;
Weissert et al., 1989).
Uma década mais tarde os hospitais britanicos contribuem para
a criacdo do Centro de dia e, por sua vez, influenciam toda a Europa
com este novo modelo de prestagao de servigos a individuos com
necessidades de cuidado. Este recurso comeca a ser entendido como
uma alternativa a institucionalizacdo (Ferrer, 2005), uma vez que,
durante muito tempo, os cuidados prestados em estruturas residen-
ciais terdo sido a tinica forma de prestacao de assisténcia a pessoas
com incapacidade (Artaso et al., 2002). A partir dos anos 60 do
século passado os Centros de dia implantam-se e desenvolvem-se
substancialmente nos Estados Unidos, integrados e impulsionados
pelo movimento de desinstitucionalizagdo (Weissert et al., 1989;



Zarit et al., 1998; Gaugler et al., 2001), passando a assumir, a partir
dai, como principal fungdo, a de cuidados a longo prazo (Conrad
et al., 1993). Assiste-se a uma mudanca de paradigma no modo de
cuidar. A premissa de “envelhecer em casa” associam-se politicas
sociais que colocam em marcha uma ampla gama de servigos, entre
os quais o Centro de dia, tornando, deste modo, viavel a perma-
néncia dos individuos no seu ambiente habitual e permitindo-lhes
viver em condi¢des de bem-estar e dignidade no seu quotidiano
(Castiello, 1996). Os poderes publicos impulsionam o reconheci-
mento generalizado do apoio familiar como principal promotor de
cuidados e atencao as pessoas com dependéncia, atraveés da criacao
de oferta diversificada de servigos, tanto para os idosos assim como
para os seus familiares (Sancho & Rodriguez, 1999).

Evidencia-se uma nova abrangéncia na intervengao do Centro de
dia uma vez que, para além do apoio prestado a pessoa idosa e seus
cuidadores, passa a assumir uma resposta a outras realidades sociais
que o envelhecimento europeu apresenta € que se prendem essencial-
mente com o aumento da dependéncia dos individuos mais velhos; a
incidéncia de dependéncia e exclusao acentuados por barreiras sociais
e fisicas; o isolamento em meio rural de pessoas idosas com necessi-
dades, sem cuidadores informais e fora das redes de cuidados formais;
as alteracOes na relagao laboral feminina e a formagao de novos modos
de convivéncia e solidariedade familiar (Cabrero, 2006).

1. Definicdo de Centro de Dia

O Centro de dia é, caracteristicamente, de defini¢ao difusa e intri-
cada tendo em conta a multiplicidade de defini¢des dos diferentes
autores e as caracteristicas por eles destacadas.



A versatilidade da resposta contribui para que a sua deli-
mitacdo conceptual seja igualmente complexa uma vez que
engloba uma disparidade de modelos de intervengdo. Misturam-
-se modelos de intervencao individual e grupal com modelos de
saude e psicossociais, cuja predominancia varia consoante o tipo
de populacdo a qual sdo dirigidos (Arrazola et al., 2003). Deste
modo, partimos da premissa alargada que o fundamento tedri-
co do Centro de dia supde um enfoque de atengdo em aspectos
como: multiplicidade de intervenientes, variedade de necessida-
des e objectivos que integra, a interdisciplinaridade que conju-
gam as areas social, de satde e psicoldgica, e por fim, na exigivel
flexibilidade organizativa (Cabrero, 2006), para além das mais
diversas contribuigdes conceptuais que os diferentes investiga-
dores acrescentam a este conceito.

Comegamos por definir o Centro de dia como uma resposta de
servico comunitario (Conrad et al., 1993; O'Keeffe & Siebenaler,
2006; Sanders et al., 2007), ndo residencial (O'Keeffe & Siebe-
naler, 2006), apesar de desenvolvido em equipamento (Bonfin &
Saraiva, 1996), de funcionamento diurno (Inza & Arriola, 1999;
Manchola, 2000; Cid & Dapia, 2007), fora do domicilio (O Kee-
ffe & Siebenaler, 2006), dirigida a grupos adultos idosos, através
de um plano de cuidados individualizado (Conrad et al., 1991),
proporcionando assisténcia continuada (Manchola, 2000), a baixo
custo (Handy & Bellome, 1996). De acordo com os autores (Sanni-
no, 1999; Inza & Arriola, 1999; Cid & Dapia, 2007) este tipo de
recurso de apoio caracteriza-se por ser uma alternativa ao interna-
mento do adulto/ idoso, permitindo, assim, que este se mantenha o
maximo de tempo possivel integrado e vinculado (Ferrer, 2005) ao
seu contexto social e familiar.



CAPITULO 11
OS SERVICOS DO CENTRO DE DIA

periodo de utilizacdo do Centro de dia assume-se, pelo

utente e sua familia, de modo continuado ou parcial.

A utilizagdo do centro em toda a amplitude de horario
de funcionamento tende a ser feita pelos utentes que apresentam
condicdes fisicas, cognitivas e sociais com maior exigéncia na
prestacdo de cuidados (Rodriguez & Rodriguez, 2007) e ¢ essa
a condicdo para uma assisténcia continua de maior abrangéncia.
Neste sentido, e de acordo com Cabrero et al. (2006) a perma-
néncia diaria no Centro de dia podera prolongar-se no tempo de
modo a atender a manuten¢do e controlo dos deficits avaliados.
Por outro lado, a assisténcia parcial, como a propria denomina-
¢ao indica, permite ao utilizador uma frequéncia e assisténcia mais
flexiveis, traduzindo-se numa utilizagdo por periodos limitados de
tempo durante o dia ou dias da semana. A frequéncia do utilizador,
seja ela continuada ou parcial, estabelece-se, em consonéncia entre



o utilizador, os seus familiares e o centro, em funcao da avaliagao
realizada pelos profissionais.

A equipa multiprofissional analisa a situacdo familiar, as
necessidades do utilizador e os recursos disponiveis, sendo esta
uma avalia¢do abrangente, cujos resultados permitem guiar a equi-
pa técnica no desenho de planos de intervencdo e de actividades
dirigidas ao utente (Rodriguez & Rodriguez, 2007).

Os servigos e programas do Centro de dia fazem parte inte-
grante de um plano geral de intervenc¢do que contempla trés eixos:
a pessoa idosa, a familia que cuida e a propria resposta (Rodriguez
& Rodriguez, 2007).

Os servicos e os programas de interven¢do apresentam-se, no
nosso entender, como duas realidades distintas, mas confluentes,
apesar de nem sempre surgirem na literatura de modo diferencia-
do. Os servigos do centro visam colmatar as actividades de vida
diaria que o individuo, por qualquer motivo, ndo ¢ capaz de satis-
fazer sozinho. Estas estdo ligadas a sobrevivéncia e, de acordo com
os autores (Leitner & Leitner, 1995), o cuidado didrio permite ao
individuo lidar com a realidade que o rodeia. No que concerne
aos programas de interven¢do desenvolvidos pelo Centro de dia,
estes focam-se na manuten¢do e melhoria das func¢des individuais
e afiguram-se como um conjunto de ac¢des terapéuticas desenvol-
vidas por técnicos especializados em diferentes areas.

Os Centros de dia apresentam-se como estruturas promotoras
de servigos terapéuticos, cuidados de saude (servico de enferma-
gem e gestdo de medicamentos), terapia de reabilitagdo, cuidados
pessoais, refeicdes e transporte (Reever et al., 2004). Por outro
lado, para Reilly et al. (2006) os centros centram a sua intervencao
na assisténcia nas actividades de vida diaria, suporte social, exerci-
cio fisico e terapia ocupacional. Esta divergéncia na defini¢do dos



servigos apresentados podera ser explicada pela diferenga de mode-
lo de Centro de dia analisado pelos diferentes autores. Esta diversi-
dade de tipologias tem sido iniimeras vezes referenciada na biblio-
grafia internacional e debatida em diversos momentos do livro.

Neste contexto, esta segunda parte deste livro debrugar-se-a
sobre trés aspectos ligados a utilizacdo do Centro de dia nomea-
damente a caracterizagdo dos servigcos e os programas disponibili-
zados pelo centro; os beneficios associados a utilizagdo do Centro
de dia pelos utentes e seus cuidadores; e por fim, a definicdo das
caracteristicas mais comuns dos utentes.

1. Servicos dos centros de dia

De uma forma sistematica, os servigos disponibilizados pelo Centro
de dia sdo apresentados por Salgado e Montalvo (1999), de forma
tripartida, em servigos basicos, especializados e complementares.
Constituem-se como o0s servicos basicos, o transporte do utente nas
deslocagdes de e para o domicilio, alimentagdo e nutricdo, higiene
e conforto e, por fim, e acompanhamento. O conceito de acompa-
nhamento, no nosso entender, sintetiza a diversidade de servigos
que o precedem na defini¢cdo, no entanto, os autores apresentam-no
de modo separado dos mesmos. Os servigos especializados inte-
gram uma panodplia de programas de intervencdo desenvolvidos
em areas diversificadas, de acordo com as necessidades do utente.
Os programas de intervencao obedecem a uma avaliagdo, progra-
macao, monitorizacdo e adequagdo realizadas pelos profissionais
do centro de maneira a atender as necessidades individuais do utili-
zador. Por fim, os autores incluem os servigos complementares que
integram a podologia, cabeleireiro/ estética e biblioteca.



que necessitem de apoio, apds acontecimentos com uma carga
emocional forte (Gatto, 1996). Montorio (1996) sugere a inclusao
em Centro de dia a realizagdo de programas dirigidos a depressao,
distirbios ansiosos, suicidio e controlo de abuso de substancias,
cuja premissa € a prevengao € ndo tanto o tratamento.

No que concerne a cogni¢ao destacamos os programas de esti-
mulagdo cognitiva que possuem a finalidade central de interven-
¢do em dois ambitos, nomeadamente a compensagao das fungdes
alteradas e a optimizagdo das fungdes que se mantém preservadas
(Gonzaélez, 2007). Arrazola et al. (2003) apresentam um programa
especifico para utentes de Centro de dia partindo de uma classifi-
cacdo dos utentes segundo a sua capacidade cognitiva para aplica-
¢do de programas e exercicios adaptados as capacidades avaliadas.
Neste ambito, desenvolvem-se actividades de treino de memoria,
orientagdo para a realidade e programas de psicoestimulagao.

2.2. Intervengdo social

A informalidade de relacionamentos estabelecidos entre adultos
idosos e criangas, em contexto institucional, podem ser os poten-
ciadores da interac¢do entre os dois grupos através da implementa-
¢do de programas intergeracionais (Beisgen & Kraitchman, 2003).
A intergeracionalidade integrada em institui¢cdes foi considerada
como uma organizagdo inovadora dos servigos direccionados aos
1dosos (Salari, 2002). O estabelecimento de uma relag@o entre duas
geracdes tem como objectivos centrais a transmissdo de valores
culturais, a resolucao de problemas sociais e a colaboragao activa
entre os grupos (Bostrum et al., 2004, citado por Martin et al.,
2007). Para além disso, estd latente uma fungdo preventiva no que



respeita a segregacdo social do adulto idoso (Beisgen & Krait-
chman, 2003). Salari (2002) reforca a ideia de que a implemen-
tacdo de programas intergeracionais, em Centros de Dia, podera
produzir efeitos benéficos para as duas geracdes.

A manutencdo dos interesses ocupacionais € o aumento
das actividades recreativas contribuem, de acordo com Martins
(2010), para tornar a vida, das pessoas mais velhas, produtiva e
satisfatoria. Os programas de animag¢dao promovidos em contex-
to institucional vao de encontro a este pressuposto uma vez que,
permitem, no nosso entender, o desenvolvimento de acgdes de
cariz recreativo, educativo, cultural e social dirigidas aos utentes.
Benet (2002) ao analisar as actividades socioculturais desenvolvi-
das num Centro de dia, verificou que estas se restringiam a ofici-
nas de trabalhos manuais, jogos de mesa e celebragdes festivas.
Neste sentido, 0 mesmo autor, destaca no seu estudo a necessida-
de de mudanca nesta area de intervengao, considerando pertinente
que a dinamizagdo de actividades pelos utentes, contemple uma
avaliacdo dos interesses dos utentes do Centro de dia, as aspira-
¢oes e capacidades dos individuos, € que promova as actividades
em espacos diferenciados. Mais especificamente, no que concerne
ao ultimo ponto, aponta no sentido de criacao de espagos distintos
como sejam espago de trabalho (ex. horta), espaco de promogao
da criatividade (ex. atelier de pintura), espaco para exercicio fisico
(ex. ginasio) e espago para convivio (ex. bar). Deste modo corro-
boramos a afirmagao do autor (Estrella, 2012) que a animagdo em
contexto institucional permite desenvolver uma nova gestdo do
tempo e atribui¢do de significado.

O Centro de dia mantém uma relacao bidirecional com a fami-
lia respeitando as aprendizagens € o acompanhamento mantidos
em casa € na institui¢do e permitindo o intercdmbio de informa-



¢oes e conteudos emocionais (Arrazola et al., 2003). Desenvol-
vidos para a familia os denominados, pela literatura, programas
de “alivio”, estes sdo constituidos por diversos recursos formais
disponibilizados pelo centro para prestar ajuda aos familiares dos
utentes (Montorio et al., 1995). No entanto, o Centro de dia ndo
foi criado apenas para a promog¢do do alivio mas como um instru-
mento de orientagdo e apoio psicoeducativo para as familias. Deste
modo, existe um programa especifico para a atenc¢ao das familias
o qual inclui trés niveis de intervengdo: assessoria, formacao e
apoio psicologico (Rodriguez, 2001). De acordo com Cabrero et
al. (2006) a intervencao desenvolvida para a familia engloba dife-
rentes tipos de apoio: o apoio a familia nas tarefas relacionadas
com o cuidado, complementadas com os cuidados em contexto
domiciliario; a promog¢ao do tempo livre que permite ao cuidador
a realizagdo de actividades positivas e gratificantes numa verten-
te ludica; a nivel organizacional, congrega o apoio a gestdo das
actividades e tarefas diarias; e, por fim, a realizagdo de programas
de informacdo e formacdo de modo a capacitar o cuidador para
o desempenho no seu quotidiano. Os programas de intervengao
de apoio a familia do Centro de dia centram a sua intervencao na
reducdo de situagdes dificeis proporcionando os recursos neces-
sarios as mesmas. Vazquez et al. (2001) destaca, como um dos
pontos mais importantes, a transmissao da informagdo a familia
sobre a situagdo em que se encontra o idoso e que dificuldades
podem surgir (prestagdes, recursos, equipamentos...), as implica-
¢oes na familia, a aprendizagem que permitira capacitar a familia
para melhorar o cuidar e finalmente a partilha com outras pessoas
em situacoes semelhantes.



2.3. Intervencdo ambiental

No que concerne a melhoria das condi¢des estruturais, o progra-
ma de adaptacdo ambiental permite realizar a identificacdo das
necessidades e a promog¢ao das adaptacdes dos equipamentos. A
arquitectura do ambiente pode ser menos representativa na quali-
dade de vida nas instituicdes do que as relagdes sociais, mas exer-
ce uma forte influéncia (Coons & Mace, 2001). As caracteristicas
ambientais circundantes ao individuo revelam-se importantes nas
institui¢des, pois afetam de modo relevante a autonomia, o desem-
penho diario, e, consequentemente, a vida dos utentes. Um dese-
nho ambiental apropriado permitird influenciar na melhoria nos
problemas comportamentais, reduzir os riscos de quedas e opti-
mizar os utentes da estrutura (Leturia & Yanguas, 1999). Neste
sentido, torna-se importante que, no Centro de dia, se eliminem
barreiras arquitectonicas no exterior € interior, uma vez que estas
dificultam o acesso de utentes fisica e cognitivamente dependentes
(Arrazola et al., 2003).

Apresenta-se de seguida uma panoramica geral dos servigos e
programas de intervengdo abordados anteriormente (ver Quadro 2).



O Esquema I seguidamente apresenta uma panoramica geral dos servigos e programas de
intervengdo abordados anteriormente.

Salgado e Montalvo (1999)

Servigos basicos

Transporte
Alimentagio
Higiene
Acompanhamento

Servigos Especializados

Programas de intervengéo
Servigos complementares

Podologista
Cabeleireiro
Biblioteca

T~

/

Manchola (2000)

Servigos basicos

Assisténcia médica
Nutri¢do e higiene

Apoio social

Prevengdo AVD's
Dinamizagao socio-cultural

Reabilitagdo cognitiva
Intervengdo ambiental
Acompanhamento familiar
Transporte

Outros servigos

Podologia
Tratamento de roupa

Cabeleireiro
Horario alargado
Biblioteca
Reabilitagdo
Compras

Jantar

!

Programas de intervencio
(por éreas)
Programas de intervenc¢io
(por areas)

}

Martinez (2003)

Area saude/social

Higiene pessoal
Internamento médico e de
enfermagem

Reabilitagdo fisica e mental
Nutri¢ao

Treino das AVDs
Animagao e 6cio

Ginastica adaptada

Terapia familiar

Area hoteleira
Servigo de refeigoes

Area complementar
Transporte

Apoio domiciliario
Acompanhamento
Gestdo (doméstica e finan-
ceira)

Formacao

Ajudas técnicas
Voluntariado

Grupos de auto-ajuda
Apoio em projetos
Servigo de estética e
podologia

/
\

Saude
Programa de nutri¢ao
Programa cuidados de enfermagem
Programa cuidados pessoais
Programa de controlo de esfincteres
Programa prevengao de quedas
Programa de fisioterapia
Programa de atividades fisicas
Programa de terapia ocupacional
Programa de acompanhamento
psicologico
Programa de estimulagao cognitiva

Social
Programa intergeracionais
Programa socioculturais

Programa de apoio aos cuidadores/

familias

Ambiental
Programa de intervengdo ambiental

Esquema 1- Servigos e Programas do Centro de dia para Idosos



No que diz respeito aos servicos e programas de intervencao do
Centro de dia, em Portugal a documentagdo mais recente desen-
volvida pela entidade de tutela, considera que os servicos a dispo-
nibilizar pelo centro sdo os seguintes: servico de refei¢des (no
equipamento ou domicilio), convivio e actividades de ocupacgao
de tempo livre, cuidados de higiene e conforto, tratamento e cuida-
do do vestudrio e organizacdo de férias e acolhimento temporario
(Bonfim & Saraiva, 1996). Existe uma preocupacao estatal para a
satisfacdo das actividades de vida didria ndo sendo claro no que
respeita a prestacdo de outros servigos mais especializados, como
seja, o servigo de podologia. De igual modo, no que se refere aos
programas de intervenc¢do, o documento técnico deixa uma breve
referéncia a necessidade de convivio e ocupagao do tempo pelos
utentes sem, no entanto, incluir uma abordagem mais aprofundada
sobre o assunto. De um modo mais actual, Martin et al. (2007)
apresenta uma diversidade de servigos e programas de interven-
¢ao a serem disponibilizados pelo Centro de dia, onde se incluem
servicos recreativos, saude e bem-estar, ¢ educacionais, refeigoes,
transportes, artes manuais, assisténcia laboral, programas interge-
racionais, grupos de suporte e actividades voluntarias. Desconhe-
cemos contudo a adopg¢ao e sua aplicabilidade nas instituigdes de
apoio a idosos que possuem resposta social.

Recomendagdes internacionais apontam para a necessidade
de promocdo no Centro de dia de servigos essenciais como sao
os cuidados pessoais, cuidados de enfermagem, servigos sociais,
as actividades terapéuticas, acompanhamento nutricional, o trans-
porte, cuidados de emergéncia e formagdo para os cuidadores
(NADSA, 2007). No entanto, o grupo de idosos utentes do centro
possui caracteristicas heterogéneas e necessidades distintas pelo
que se exigem respostas diferenciadas. Assim sendo, torna-se



essencial o desenvolvimento de oferta de uma ampla gama de
servicos de modo a permitir uma escolha que se adapte as necessi-
dades e capacidades dos individuos (Benet, 2003).

3. Beneficios para os Utentes e Cuidadores

A frequéncia do Centro de dia mereceu a aten¢do de variados
investigadores que se interessaram em estudar os beneficios que
o utente e cuidador retiram da sua utilizagdo. O Centro de dia,
tal como referenciamos anteriormente, apresenta-se, de um modo
genérico, como uma op¢ao de apoio que promove cuidados de
saude e sociais a individuos com necessidades especificas e diver-
sificadas de interveng¢do. Os utentes sao acompanhados, por profis-
sionais treinados, por um periodo de tempo diurno e regressam
aos seus domicilios apos esse periodo. Deste modo, a prestagcao de
cuidados transfere-se da esfera institucional para a familiar, isto
¢, do cuidado formal para o cuidado informal. Os cuidadores sdao
igualmente apoiados pelo centro usufruindo, como confirmaremos
pelos estudos apresentados em seguida, dos beneficios gerados
pela sua utilizacdo.

Sendo que a maioria dos adultos prefere viver na sua habita-
¢do o maior tempo possivel (Eckert et al., 2004) sdo necessarias,
no nosso entender, evidéncias empiricas sobre os beneficios da
resposta. No entanto, a analise dos beneficios dos Centro de dia
para os utentes da resposta poderd ser um processo complexo,
tendo em conta as modificagdes constantes a nivel dos utentes,
programacgdo interna e adaptagdo de colaboradores (Dabelko
& Zimmerman, 2008), conduzindo a um constante reajuste
do mesmo. Esta dificuldade estd, talvez, na origem da escassa



