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			PREFÁCIO

			
Os autores do presente livro almejam abordar a temática dos Centro de dia de modo a contribuir modestamente para um conhecimento generalizado sobre o assunto, através da exploração do mesmo nas suas diversas vertentes. A reflexão sobre os Centros de dia possibilitará defini-los e caracterizá-los, apresentar os diferentes estudos, evidenciar a sua relevância, expor as suas potencialidades, como fim último de suscitar o interesse sobre a temática.

			A atenção dos autores sobre o tema assenta num conhecimento teórico-prático resultante do trabalho desenvolvido experimentalmente em contexto prático, assim como, em anos de recolha e análise criteriosas de estudos sobre o tema.

			Existe a convicção dos autores que esta resposta social, assim como se assume em Portugal, poderá desempenhar um papel preponderante na prestação de cuidados a indivíduos com necessidades múltiplas.

			
O livro divide-se em três partes principais. Na primeira os autores começam por apresentar o Centro de dia através da sua delimitação conceptual na qual se evidencia a definição e apresentação dos objectivos. Seguindo-se a apresentação das diferentes categorias assumidas pelo Centro de dia e expostas pelos diferentes investigadores analisados. Para além da categorização, o Centro de dia poderá assumir áreas predominantes, as quais são abordadas pelos autores, sendo as principais, as áreas saúde e social. Os mesmos autores elencam como uma outra área em que o Centro de dia se adequa, a saúde mental, uma vez que se encontram na literatura científica estudos que investigam a intervenção da resposta na área da demência. Ainda, de modo complementar, os autores exploram a trajetória de implementação da resposta social no contexto português desde o seu começo até à 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 análise dos diferentes serviços do Centro de dia recorrendo a diversos trabalhos de investigação que apresentam uma panóplia diversificada de estudos. Seguindo-se a apresentação dos programas de intervenção nos quais se evidenciam três grandes pilares: intervenção para a saúde, intervenção social e intervenção ambiental. Sucedendo-se a apresentação dos vários estudos que apresentam os benefícios provenientes da utilização do Centro de dia no que se refere aos utentes e cuidadores. O presente livro tenta ainda agregar as principais particularidades dos seus utentes de modo a unificar um conjunto de caraterísticas que constituem o que se designou como utente-tipo.

			Por fim, como último ponto, são apresentadas as conclusões e implicações resultantes do modelo de funcionamento vigente nos Centros de dia.

		

		
			
			

		

		
			
			

		

	
		
			







CAPÍTULO I   
CENTROS DE DIA

			


			Nos anos 30 e 40 do século passado surgem na Rússia e no Canadá, respectivamente, programas de funcionamento permanente, integrados em estruturas psiquiátricas, que se preocupavam com o que denominavam de “daytime care”, isto é, o cuidado durante o dia a indivíduos idosos (Weissert, 1977; Weissert et al., 1989).

			Uma década mais tarde os hospitais britânicos contribuem para a criação do Centro de dia e, por sua vez, influenciam toda a Europa com este novo modelo de prestação de serviços a indivíduos com necessidades de cuidado. Este recurso começa a ser entendido como uma alternativa à institucionalização (Ferrer, 2005), uma vez que, durante muito tempo, os cuidados prestados em estruturas residenciais terão sido a única forma de prestação de assistência 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 desinstitucionalização (Weissert et al., 1989; Zarit et al., 1998; Gaugler et al., 2001), passando a assumir, a partir daí, como principal função, a de cuidados a longo prazo (Conrad et al., 1993). Assiste-se a uma mudança de paradigma no modo de cuidar. À premissa de “envelhecer em casa” associam-se políticas sociais que colocam em marcha uma ampla gama de serviços, entre os quais o Centro de dia, tornando, deste modo, viável a permanência dos indivíduos no seu ambiente habitual e permitindo-lhes viver em condições de bem-estar e dignidade no seu quotidiano (Castiello, 1996). Os poderes públicos impulsionam o reconhecimento generalizado do apoio familiar como principal promotor de cuidados e atenção às pessoas com dependência, através da criação de oferta diversificada de serviços, tanto para os idosos assim como para os seus familiares (Sancho & Rodriguez, 1999).

			Evidencia-se uma nova abrangência na intervenção do Centro de dia uma vez que, para além do apoio prestado à pessoa idosa e seus cuidadores, passa a assumir uma resposta a outras realidades sociais que o envelhecimento europeu apresenta e que se prendem essencialmente com o aumento da dependência dos indivíduos mais velhos; a incidência de dependência e exclusão acentuados por barreiras sociais e físicas; o isolamento em meio rural de pessoas idosas com necessidades, sem cuidadores informais e fora das redes de cuidados formais; as alterações na relação laboral feminina e a formação de novos modos de convivência e solidariedade familiar (Cabrero, 2006).

			

1. Definição de Centro de Dia

			
O Centro de dia é, caracteristicamente, de definição difusa e intricada tendo em conta a multiplicidade de definições dos diferentes autores e as características por eles destacadas.

			A versatilidade da resposta contribui para que a sua delimitação conceptual seja igualmente complexa uma vez que engloba uma disparidade de modelos de intervenção. Misturam-se modelos de intervenção individual e grupal com modelos de saúde e psicossociais, cuja predominância varia consoante o tipo de população à qual são dirigidos (Arrazola et al., 2003). Deste modo, partimos da premissa alargada que o fundamento teórico do Centro de dia supõe um enfoque de atenção em aspectos como: multiplicidade de intervenientes, variedade de necessidades e objectivos que integra, a interdisciplinaridade que conjugam as áreas social, de saúde e psicológica, e por fim, na exigível flexibilidade organizativa (Cabrero, 2006), para além das mais diversas contribuições conceptuais que os diferentes investigadores acrescentam a este conceito.

			Começamos por definir o Centro de dia como uma resposta de serviço comunitário (Conrad et al., 1993; O´Keeffe & Siebenaler, 2006; Sanders et al., 2007), não residencial (O´Keeffe & Siebenaler, 2006), apesar de desenvolvido em equipamento (Bonfin & Saraiva, 1996), de funcionamento diurno (Inza & Arriola, 1999; Manchola, 2000; Cid & Dapia, 2007), fora do domicílio (O´Keeffe & Siebenaler, 2006), dirigida a grupos adultos idosos, através de um plano de cuidados individualizado (Conrad et al., 1991), proporcionando assistência continuada (Manchola, 2000), a baixo custo (Handy & Bellome, 1996). De acordo com os autores (Sannino, 1999; Inza & Arriola, 1999; Cid & Dapia, 2007) este tipo de recurso de apoio caracteriza-se por ser uma alternativa ao internamento do adulto/ idoso, permitindo, assim, que este se mantenha o máximo de tempo possível integrado e vinculado (Ferrer, 2005) ao seu contexto social e familiar.

			O Centro de dia proporciona resposta às necessidades básicas, terapêuticas e sociais dos utentes (Rodriguez & Rodriguez, 2007), através da prestação de serviços de apoio individual (NADSA, 2007).

			No Centro de dia desenvolve-se uma intervenção multidisciplinar (Manchola, 2000) dirigida a pessoas que apresentem incapacidades a nível funcional (Conrad et al., 1993) e a nível cognitivo (Sanders et al., 2007), bem como dificuldades sócio assistenciais (Inza & Arriola, 1999; Manchola, 2000). Assim sendo, poderemos afirmar que se direcciona a pessoas com dependência (Rodriguez & Rodriguez, 2007), em áreas diversificadas.

			Nesta tipologia de resposta de intervenção é desenvolvida a articulação com o cuidador informal (Gutierrez, 1999, citado por Arrazola et al., 2003), através da prestação de apoio aos familiares do cliente (Conrad et al., 1993; Rodriguez & Rodriguez, 2007), permitindo, deste modo, à família e a outros cuidadores a continuação do cuidado e a manutenção do familiar em casa (National Institute on Adult Daycare, 1984). Assim, estes podem continuar a desenvolver actividades diversas, nomeadamente de cariz profissional (Manchola, 2000) tendo alívio no que respeita à sobrecarga dos cuidados. Este recurso intermédio supõe uma resposta que consideramos global uma vez que facilita o ajustamento e a relação entre as necessidades/preferências e a oferta de recursos. Estes últimos englobam diferentes necessidades de cuidados e de especialização (Arrazola et al., 2003).

			É considerado um recurso “ponte” entre a assistência no domicílio e a assistência em resposta de lar; entre a pessoa e o familiar que cuida; entre a autonomia desejável e a dependência inevitável das pessoas mais velhas (Cabrero, ٢٠٠٦). 

			O conceito Centro de dia, de acordo com o estudo de Weissert (1977), poderá possuir significados diferentes para pessoas e entidades. Alguns investidores observam-no essencialmente na perspectiva de reabilitação pós-hospitalar, outros entendem-no como prestador de serviços sociais, nutricionais e de cuidados de saúde, no entanto, em ambos os casos, dirigido a pessoas com limitações na realização de actividades de vida diária. Paralelamente, alguns promotores do Centro de dia direccionam-no a utentes específicos mas também integram utentes sem qualquer tipo de especificidade.

			

2. Objectivos dos Centros de Dia

			
Ao enunciarmos os objectivos do Centro de dia optámos por realizá-lo considerando que o Centro de dia apresenta objectivos diferentes tendo em conta duas áreas distintas. Por um lado, a dimensão individual centrada no utilizador e a dimensão alargada que se centra no(s) cuidador(es). Esta opção metodológica resulta igualmente da análise bibliográfica.

			No que concerne à vertente individual os objectivos elencados ao Centro de dia geralmente integram a prestação de serviços de saúde e/ou sociais numa determinada estrutura, na tentativa de manter os indivíduos integrados na comunidade e não em instituições (Lindeman et al., 1991). Nesta perspectiva o Centro de dia foca-se na promoção do bem-estar do utilizador nas áreas sociais, psicológicas, emocionais e físicas, assim como, na restauração e manutenção do nível funcional do idoso. Incide igualmente na motivação, no incremento das suas capacidades e na adaptação ambiental (Leitner & Leitner, 1995), uma vez que num período considerável do dia este permanecerá no domicílio e necessita de manter algumas competências.

			Na mesma linha teórica Conrad e Guttman (1991) consideram como objectivo central de um Centro de dia a manutenção, o desenvolvimento e a melhoria das funções físicas e/ou mentais do utilizador. Salientam como principais áreas de intervenção a manutenção da saúde, das actividades de vida diária e interacção social. Outros autores (Salgado & Montalvo, 1999; Benet, 2003), reforçam a ideia anterior, valorizando, como objectivo do Centro de dia, a vertente de recuperação individual no máximo grau de autonomia que o indivíduo seja capaz.

			Um dos primeiros investigadores sobre o Centro de dia, Schwartz (1979, citado por Ferrer, 2005), salientou a importância da resposta na prevenção e/ou retardamento da institucionalização pois permite ao idoso manter-se no seu contexto habitual. Esta hipótese manteve-se actual sendo igualmente defendida por investigadores contemporâneos como O´Keeffe e Siebenaler (2006), no entanto, outros estudos sugerem que o Centro de dia poderá ser utilizado pelos cuidadores como o primeiro contacto com a prestação de cuidados formais (Artaso et al., 2002; Fields et al., 2012). Sendo assim, uma primeira aproximação dos cuidadores informais e do indivíduo à utilização de recursos de cuidados externos à família e com cariz profissionalizado. Os investigadores apontam ainda que o Centro de dia poderá ser percebido como um facilitador no acesso à informação sobre estruturas de apoio permanente (Artaso et al., 2002). Esta abordagem, no nosso entender, vem de encontro ao estudo de Wiessert (1977) que identifica-o como antecâmara para o internamento. Deste modo, o autor encontrou num dos modelos de Centro de dia que categorizou, como motivação para a utilização do mesmo, a integração em estrutura de internamento definitivo, isto é, lar de idosos.

			Depalma (2003) acrescenta duas ideias que nos parecem interessantes no que concerne aos objectivos da resposta, no âmbito do combate à solidão e como interveniente facilitador de independência do indivíduo. Assim, para além de resolver as dificuldades do indivíduo em se manter sozinho durante o dia também promove a sua vertente relacional e de convívio.

			Arrazola et al. (2003) consegue, na nossa perspectiva, sistematizar e congregar de modo mais completo todos os objectivos apresentados anteriormente. Atribui ao Centro de dia os seguintes propósitos: oferecer aos seus utentes um ambiente protector de modo a prevenir e responder às necessidades básicas; fomentar a manutenção do grau de autonomia através da estimulação e reeducação das AVD´s (actividades de vida diária); retardar a institucionalização através da coordenação de recursos existentes; monitorizar e promover a saúde dos utentes através de acções que conduzam a esse propósito, e por fim, estimular à participação em actividades individuais e coletivas evitando a inactividade e o isolamento.

			O Centro de dia oferece, como já vimos, um apoio assistencial generalizado ao utilizador mas apresenta igualmente uma outra área de intervenção que engloba os cuidadores. No que diz respeito à esfera familiar ou dos cuidadores informais, a resposta proporciona alívio e aconselhamento relativamente à situação de cuidar. Deste modo dá a oportunidade aos cuidadores de continuarem as suas actividades diárias tranquilos sabendo que os seus familiares passam o dia sendo cuidados em local apropriado (Leitner & Leitner, 1995). O Centro de dia demonstra, segundo os autores, ser uma alternativa adequada para o aumento da qualidade de vida do núcleo familiar no qual vive uma pessoa dependente, uma vez que o mesmo, ao proporcionar uma resposta integral e terapêutica, apoia e alivia a família cuidadora (Rodriguez & Rodriguez, 2007). A ênfase dada ao nível da intervenção familiar poderá não se centrar apenas no alívio, uma vez que abrange áreas de intervenção que englobam a aprendizagem e formação, a assessoria, o apoio psicológico (Rodriguez, 2001) através de actividades em grupos psicoeducativos e de autoajuda individualizada (Cabrero et al., 2006), apresentando-se, deste modo, o Centro de dia como uma estrutura de referência “formativa e informativa” com o fim de apoiar as famílias nas tarefas de cuidado, assim como na prevenção e resolução de conflitos que se poderão produzir no núcleo familiar resultantes da permanência da pessoa com dependência. Deste modo, no entender dos autores, a intervenção com a família especifica-se essencialmente em aspectos centrais como sejam: influenciar positivamente a melhoria dos recursos familiares para a prestação de cuidados e incutir nos seus membros a necessidade de prevenção de problemas secundários, sendo que este último factor, quando não acautelado, poderá produzir efeitos nefastos na dinâmica familiar. A resposta permite, como já referimos anteriormente, aos elementos do agregado familiar o desenvolvimento habitual das suas tarefas quotidianas uma vez que a pessoa passa parte do dia no centro com o acompanhamento adequado, para além de reduzir o stress dos cuidadores e descompensação emocional provocados pela atenção permanente prestada ao seu familiar (Gaugler et al., 2003) e promover ensinamentos essenciais para a prestação de cuidado (Burdallo, 2004).

			A vertente familiar terá sido alvo de interesse por parte de vários investigadores pela importância que desempenha na prestação da continuidade de cuidados (Montgomery & Borgatta, 1989; Zarit et al., 1998; Zank & Schacke, 2002; Gaugler et al., 2003; Femia et al., 2007), e por esse motivo, será abordada na segunda parte do livro de modo mais aprofundado.

			

3. Categorias de Centros de Dia

			
Os Centros de Dia proliferaram, nos últimos anos, por todos os países de forma anárquica, o que se traduz numa diversidade de tipologias englobando objectivos, estruturas, recursos humanos e funcionamentos diferenciados (Salgado & Montalvo, 1999).

			A perspectiva de que o Centro de dia poderá ser validamente classificado e categorizado não tem sido unânime, no entanto, é inegável que a especialização é imprescindível uma vez que resulta das necessidades apresentadas pelos utentes que procuram a resposta e os seus serviços. De acordo com os autores Conrad et al. (1990) é plausível que a variedade de Centros de dia possa ser classificada com base em pontos comuns observados entre os centros. Sendo esta uma tarefa facilitada pela pequena dimensão da resposta que em média apoia vinte utentes por dia, permitindo um tratamento mais eficaz e produtivo ao utilizador (Conrad et al., 1993).

			Neste sentido, um estudo realizado por Weissert (1977) que analisou dez Centros de dia, os decompôs em dois modelos distintos. O primeiro modelo, predominantemente orientado para a Reabilitação, dirigia-se a um grupo de clientes que, após alta hospitalar, apresentavam limitações ao nível das actividades de vida diária. Um segundo modelo, Multi-objectivo, orientado para as necessidades sociais dos utentes, no qual se incluíam clientes mais velhos, que necessitavam de menos cuidados médicos, tinham menos incapacidade, mas que, no entanto, utilizavam o programa como preparação para a institucionalização definitiva. Para além desta primeira tentativa de categorização dos centros, o autor, em causa demonstra como evidência, tal como debatemos anteriormente, que o conceito de Centro de dia representa significados diferentes para interlocutores diferentes sejam eles financiadores, gestores ou outros. Apesar de a amostra ser reduzida para permitir uma classificação precisa, o estudo mostrou-se útil uma vez que demonstrou que a versatilidade do Centro de dia possibilitaria enquadrá-lo numa variedade de papéis e até mesmo introduzir a ideia de que é possível uma especialização de modo a dirigir os seus serviços a um grupo particular. Tal como vieram mais recentemente defender O´Keeffe e Siebenaler (2006), a necessidade de modelos especializados de Centros de dia direccionados para grupos “target” como indivíduos com HIV/AIDS, esclerose múltipla, lesões cerebrais adquiridas ou doença mental.

			Investigações realizadas com maior amplitude e abrangência por Conrad et al. (1990) verificaram a existência, por todas as regiões dos Estados Unidos, de uma grande variação na natureza dos centros. A pesquisa utilizou o procedimento de Avaliação dos Centros de dia para Adultos - Adult Day Care Assessment Procedure (Conrad & Hughes, 1984), para obter informação detalhada acerca da estrutura (funcionários, ambiente arquitectónico, tecnologia), população cliente (caracterização) e processos. Usando os dados recolhidos a 774 Centros de dia, Conrad et al. (1993), desenvolveram um estudo no qual se determinou a existência de classes diferentes de Centros de dia. A investigação procurou verificar se a partir de avaliações de programas de serviços e actividades era possível definir a existência de classes distintas e válidas de centros. Analisou também se nas classes distintas e válidas era susceptível apurar quais seriam as características distintivas das mesmas noutras avaliações do processo, estrutura, população e clientes. A análise agrupada de dez processos de avaliação de serviços e actividades permitiu identificar seis categorias diferentes de centros: Centro de dia com Alta Intensidade Clínica e Social, Centro de dia com Moderada Intensidade Clínica e Social, Centro de dia de Apoio a Familiares de Doentes de Alzheimer, Centro de dia de Reabilitação, Centro de dia de Intervenção Generalista e Centro de dia com Níveis de Pontuação Baixos.

			(i) Centro de dia com Alta Intensidade Clínica e Social. Este perfil sugere um programa de intensidade forte nas áreas clínicas e sociais. O programa disponibiliza um conjunto de serviços e actividades desenhadas para uma população incapacitada predominantemente a nível físico e moderadamente incapacitada a nível cognitivo. Estes serviços são diversificados e constituem uma panóplia de possibilidades oferecidas aos utentes, constituídos, em linhas gerais, pelo planeamento de cuidados, apoio clínico, aconselhamento, terapias recreativas e apoio aos familiares.

			(ii) Centro de dia com Moderada Intensidade Clínica e Social. Direccionado para clientes sem comprometimento cognitivo, mas moderadamente incapacitados fisicamente e que requerem uma grande quantidade de treino e de cuidados pessoais. Este perfil preconiza intervenções ao nível da planificação dos cuidados a prestar, aconselhamento, actividades de animação sociocultural e terapia recreativa. 

			(iii) Centro de dia de Apoio Familiares de Doentes de Alzheimer. Este perfil apresenta um baixo nível de serviços clínicos e uma alta intensidade de apoio à família (Conrad & Guttman, 1991). Este apoio à família é evidenciado pela integração da mesma na prestação de serviços e actividades dirigidos aos seus familiares (ex. grupos de apoio familiar e programas educacionais). O baixo nível de serviços clínicos deve-se ao facto do programa incidir sobre a manutenção dos clientes com incapacidade cognitiva, em vez da sua reabilitação, através de terapia recreativa em vez de terapias física, da fala ou ocupacional. Esta tipologia de centro caracteriza-se, ainda, por um ambiente moral elevado, cuja estrutura requer dimensões reduzidas e um controlo forte por parte do administrador do programa. 

			(iv) Centro de dia de Reabilitação. Esta categoria incide no apoio a uma população específica com pontuações baixas no que respeita às actividades da vida diária, traduzindo-se na incapacidade física. Neste perfil, prevalece a existência de uma intervenção centrada nos serviços clínicos e planeamento de cuidados. A resposta desenvolve-se num ambiente predominantemente seguro para o utilizador.

			(v) Centro de dia de Intervenção Generalista. O perfil do equipamento aponta como principal objetivo a intervenção em pessoas com incapacidades moderadas. Os utentes desta tipologia não necessitam de uma intervenção de intensidade elevada e não necessitam de serviços clínicos e sociais especializados. 

			(vi) Centro de dia com níveis de Pontuação Baixos. Este modelo de centro é constituído por serviços e actividades mínimos, onde possivelmente os utentes possuam um grau elevado de independência ou que o programa seja composto por serviços e actividades muito fracos. Os resultados do estudo confirmam, segundo os investigadores, que não é apropriado observar o Centro de dia como um conjunto genérico de serviços, actividades, instalações e utentes, uma vez que existem, claramente, classes deriváveis empiricamente e logicamente distintas da resposta (Conrad et al., 1993).

			
No entanto, não poderemos deixar de concordar com os autores (Martin et al., 2007) que afirmam, relativamente a este estudo, ter sido conseguida uma categorização dos diferentes modelos de Centro de dia partindo das características dos utentes. Apesar disso, consideram que essas diferenças tornam-se apenas evidentes nos perfis Centros de Apoio a Familiares de Doentes de Alzheimer e nos Centros de Reabilitação. Consideram, deste modo, que nas restantes categorias apresentadas os utentes possuem as mesmas características.

			A comparação entre o estudo de Weissert (1977) e de Conrad et al. (1993) torna-se bastante complexa uma vez que as diferenças entre as amostras não permitem esse exercício, no entanto, ao nível das categorias elencadas, poderemos encontrar algumas semelhanças. Assim, o modelo de Centro de dia apresentado por Weissert (1977) orientado para a Reabilitação assemelha-se ao modelo de Centro de dia de Reabilitação de Conrad et al. (1993). A mesma semelhança se verifica entre os modelos Multi-objectivo de Weissert (1977) e o Modelo Generalista (Conrad et al., 1993). As semelhanças, entre o modelo de Reabilitação de Weissert e o modelo Centro de dia de Reabilitação de Conrad et al. (1993) centram-se nas limitações dos utentes nas actividades de vida diária e na intervenção focada para o planeamento e prestação de cuidados direccionados à reabilitação. Nos modelos Multi-objectivo de Weissert (1977) e Generalista (Conrad et al., 1993) as semelhanças evidenciam-se na tipologia de utentes com incapacidades moderadas e consequentemente menor intensidade de cuidados. Por fim, os estudos defendem, no nosso entender, como premissa central, a existência de modelos especializados de Centros de dia. 

			Nos finais dos anos 90 surge um novo estudo (Samuelsson et al., 1998) que categoriza o Centro de dia em dois grandes grupos: Centro de dia de Intervenção Social e Centro de dia de Intervenção Médica. Dentro desta primeira dicotomia social/médico o estudo em causa subdivide o Centro de dia em cinco modelos de intervenção, sendo os dois primeiros da área social e os três seguintes incluídos numa vertente de saúde. O primeiro denominado Centro de dia Integrado em Estrutura Residencial, inclui intervenções essencialmente de cariz social promovendo o desenvolvimento de jogos, actividades manuais (ex. tricô), entre outras similares. Estas unidades encontram-se acopladas a uma unidade residencial que dirige a sua intervenção para os adultos e/ou idosos que lá residem. O segundo modelo denominado Centro de dia Independente caracteriza-se essencialmente pela prestação de apoio a ser realizada no domicílio a utentes que habitualmente vivem sozinhos. Aos utentes deste modelo são disponibilizadas actividades recreativas e físicas.

			Como referimos anteriormente, os restantes modelos integram-se na vertente da saúde. O Centro de dia para Pessoas com Demência distingue-se pelas características dos seus utentes portadores de patologia mental diagnosticada. Este centra-se no apoio aos familiares dos utentes e distingue-se por ser um serviço de proximidade, uma vez que se situa perto da habitação dos utentes e das suas famílias. Um outro modelo é o Centro de dia Misto, sendo um modelo que direcciona a sua intervenção para pessoas com dificuldades físicas e/ou mentais, surge associado a um lar de idosos e promove actividades de intervenção no âmbito da terapia ocupacional focando-se em áreas de tecelagem e costura. Por fim, Centro de dia de Reabilitação, o último modelo apresentado pelo estudo, dirige a sua intervenção na área da reabilitação. Caracteriza-se como sendo uma resposta de cariz temporário (período de três meses) e é composto por técnicos especializados nas áreas da terapia ocupacional e fisioterapia.

			Evidenciam-se, no nosso entender, dois aspectos diferenciadores relativamente aos estudos anteriores, por um lado, o centro poderá ser um recurso transitório e exclusivo ao período em que o utilizador necessita de uma intervenção especializada, tal como se verifica no Centro de dia de Reabilitação. Por outro lado, no que concerne à tipologia denominada pelos autores como Centro de dia Independente a intervenção é prestada no domicílio do utilizador e não em contexto institucional como habitualmente.

			Posteriormente Manchola (2000) terá circunscrito a categorização do Centro de dia, realizando uma divisão quadripartida. Deste modo, o autor considera, tal como os autores precedentes, como ponto de partida para a classificação do Centro de dia, o perfil dos utentes e as metodologias de intervenção utilizadas pelo recurso e para o qual se direcciona a intervenção. Desta linha de investigação resulta a construção dos seguintes modelos de Centro de dia: Centro de dia Normalizado, Centro de dia Monográfico, Centro de dia Misto e Centro de dia Psicogeriátrico.

			(i) O Centro de dia Normalizado é aquele cujo perfil de utilizador se ajusta a indivíduos que, no que respeita a prestação de cuidados pessoais, têm uma carga não excessiva, ou seja, os utentes apresentam uma boa conservação das suas capacidades físicas, apresentando essencialmente desajuste de âmbito social.

			(ii) O Centro de dia Monográfico acolhe indivíduos portadores de demência senil nos mais variados estados. A intervenção centra-se essencialmente em acções preventivas e terapêuticas direccionadas aos utentes, no entanto, a intervenção é igualmente dirigida aos cuidadores informais.

			(iii) O Centro de dia Misto pressupõe o acesso e a integração de utentes dos modelos anteriores, conjugando para a intervenção, os recursos terapêuticos comuns existentes nos modelos normalizado e monográfico.

			(iv) O Centro de dia Psicogeriátrico focaliza a intervenção nas vertentes preventiva e terapêutica tendo como público-alvo utentes que se caracterizam como portadores de demência senil. Este recurso comunitário proporciona assistência continuada por tempo indefinido aos indivíduos e suas famílias, independentemente do grau de patologia. O modelo psicogeriátrico congrega o modelo psicossocial e de saúde que se complementam e coordenam resultando numa prestação de programas clássicos de carácter social e programas de reabilitação. Deste modo, os programas sociais dirigem-se à integração e apoio social dos utentes e os programas terapêuticos, que integram intervenção nas áreas física e psíquica, implementam-se através de prevenção primária e secundária.

			De modo a permitir uma visão abrangente e sumária de todos os modelos analisados anteriormente apresenta-se seguidamente um quadro resumo (Quadro 1).
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4. Modelos de Centros de Dia

			
No seguimento da análise aos estudos anteriores destacamos três vertentes genéricas que poderão ser assumidas pelos Centros de dia. Não sendo claramente comuns em todos os estudos, consideramos relevante a sua abordagem, uma vez que, ao nível da implementação serão, no nosso entender, os mais comummente usados. 

			

4.1. Centro de dia com predomínio nas áreas da saúde versus social

			
A literatura norte americana distingue dois grandes grupos de Centros de dia denominados por Adult Day Health Services e Adult Day Services. Os primeiros direccionados a fornecer uma resposta de intervenção na saúde com maior predominância na área de cuidados médicos, enfermagem e reabilitação. Os segundos atuam numa vertente de intervenção no âmbito social. A distinção entre os modelos depende inúmeras vezes do tipo de filosofia, médica ou social, programas de intervenção adoptados, localização e fontes de financiamento (Abraham, 2000). Para além disso, o perfil dos utentes será igualmente relevante no que concerne ao modelo de funcionamento adoptado pelo Centro de dia (Weissert, 1977; Conrad & Guttman, 1991; Conrad et al., 1993; Samuelsson et al., 1998; Manchola, 2000; O´Keeffe & Siebenaler, 2006).

			Os centros, com predomínio na área da saúde, surgem nos anos 50 do século passado em contexto hospitalar englobando programas de intervenção orientados para apoio social e de saúde como resposta aos custos elevados da institucionalização em lares. Este recurso apresenta como objectivos centrais de intervenção, a manutenção física e social, a reabilitação do utente e o alívio dos cuidadores (Lucas et al., 2002).

			De acordo com Alteras (2007) o Centro de dia saúde, desempenha um papel cada vez mais importante ao nível da prestação de cuidados para um determinado segmento populacional. Direcciona-se, deste modo, a indivíduos com condições físicas, cognitivas e mentais complexas que necessitam de acompanhamento de serviços multidisciplinares de curto e longo prazo, no entanto, não necessitam de supervisão 24 horas por dia. Weissert (1977) e Conrad et al. (1993) salientam a importância do recurso na intervenção pós alta hospitalar ao nível das actividades de vida diária, assim como no que respeita à vertente de reabilitação. Samuelsson et al. (1998) apresentam, à semelhança dos autores anteriores, a vertente da reabilitação neste segmento da vertente saúde e integram na mesma tipologia, isto é saúde, um modelo para indivíduos portadores de demência e um modelo que denominam como misto no qual predomina uma heterogeneidade de utentes. No nosso entender, isto poderá significar uma primeira junção entre a vertente social e a de saúde que é designada por alguns autores como Centro de dia misto.

			A maioria dos centros com predominância na área da saúde desenvolvem programas e serviços que englobam a avaliação e monitorização do estado do utilizador, cuidados de enfermagem, assistência medicamentosa, apoio às actividades de vida diária, transporte, participação em actividades recreativas e de socialização, participação em actividades terapêuticas e gestão de caso (Weaver, 1996, citado por Lucas, 2002). 

			Um outro serviço de atenção diurna originalmente desenvolvido em unidade hospitalar, à semelhança do Centro de dia, é o hospital de dia. Este recurso de cuidado mantém-se actualmente integrado nas estruturas hospitalares (Cabrero et al., 2006) ao contrário do Centro de dia que se implantou no contexto comunitário. Caracteriza-se como uma unidade de atenção em ambulatório, de funcionamento diurno, que presta apoio partindo de uma avaliação diagnóstica, cuidados de enfermagem, reabilitação, educação para a saúde, acompanhamento psicológico e social. A intervenção é realizada por uma equipa multidisciplinar e obedece a uma metodologia de trabalho programada, reavaliada e individualizada, por um período temporal definido (Gómez, 2005; Cabrero et al., 2006). A metodologia de intervenção do hospital de dia baseia-se no diagnóstico, tratamento e reabilitação resultantes de problemas de saúde de pessoas idosas ou doentes que na sua maioria estão em situação de alta hospitalar recente. As principais actividades desenvolvidas prendem-se com o acompanhamento de altas, avaliação de pessoas com problemas de saúde complexos, o treino das actividades de vida diária, a resolução de problemas geriátricos, o internamento por um curto período (menos de um dia) e o apoio educativo a doentes e familiares (Arrazola et al., 2003).

			A implantação do Centro de dia, ao nível não só das estruturas mas também dos programas, proporcionou o estabelecimento de projectos distintos em diversas áreas. Surgem programas dirigidos para a reabilitação física, abordados anteriormente, enquanto outros detêm uma intervenção de carácter mais psicossocial (Castiello, 1996). Os centros que desenvolvem a sua tipologia de intervenção tendo por base o modelo social, disponibilizam aos seus utentes serviços sociais, nutrição e actividades básicas da vida diária (Schimtt et al., 2010). Focam a sua intervenção nas necessidades de socialização dos utentes através do desenvolvimento de actividades individuais ou em grupo, nos serviços de alimentação e programas de educação para a saúde (Wacker & Roberto, 2008). Deste modo, através da socialização tentam colmatar e prevenir situações de isolamento social através da realização de actividades diversificadas como sejam jogos, artesanato e leitura (Svidén et al., 2004). De acordo com O´Keeffe e Siebenaler (2006) este modelo social de funcionamento promove actividades terapêuticas que, desenvolvidas num ambiente seguro, ajudam os utentes a optimizar o seu funcionamento físico e mental. 

			Na vertente social destaca-se o modelo Multi-objetivo de Weissert (1977) cuja orientação é puramente social e os modelos de Centros de dia Integrado em Estrutura Residencial (Samuelsson et al., 1989), Normalizado e Psicogeriátrico definido por Manchola (2000) que evidenciam, no nosso entender, uma orientação direccionada ao apoio social.

			Segundo a nossa análise, Conrad et al. (1993) não apresentam nenhum modelo de centro especificamente de cariz social. Os modelos de Conrad et al. (1993) cuja vertente social é mais evidente são: Centro de dia com Alta Intensidade Clínica e Social e o Centro de dia com Moderada Intensidade Clínica e Social, que como o próprio nome indica congregam as duas vertentes.

			O número de centros com uma vertente puramente social poderá diminuir à medida que vão surgindo outros que disponibilizam um modelo combinado médico/social. Os Centros de dia sociais parecem estar em desvantagem uma vez que os seus utentes tendencialmente desenvolverão, pela sua idade ou saúde, um aumento das necessidades a nível funcional (O´Keeffe & Siebenaler, 2006). 

			Por fim, apesar da dicotomia entre o social e o de saúde potenciarem a existência de estruturas diferenciadas para Behren (1988, citado por Conrad et al., 1990) com o passar dos anos as linhas de demarcação, entre os dois modelos, ficarão indistintas. Os autores O’Keeffe e Siebenaler (2006) enfatizam, de certa forma, a ideia anterior uma vez que sugerem que a agregação das áreas médica e social poderá ser financeiramente mais actrativa para os promotores do Centro de dia.

			

4.2. Centro de dia com predomínio na área da demência

			
Nos últimos anos assistiu-se ao desenvolvimento de centros específicos para patologias concretas, dirigidos a pessoas que terão dificuldades de integração em outras respostas sociais. Surgem, quase sempre, da iniciativa da sociedade civil, mais propriamente de “associações de familiares”. O Centro de dia para doentes de Alzheimer é um dos exemplos dos centros referidos anteriormente. O objectivo central deste é conseguir um nível de cuidados que permita a manutenção da autonomia pessoal e o apoio social e familiar. Assim, pretende proporcionar a máxima qualidade de vida dos doentes, e suas famílias, cujas necessidades estão seriamente afectadas pela doença e prevenir a institucionalização (Tajes, 2003).

			Desde o aumento do número de indivíduos portadores de doenças crónicas e incapacitantes que insistem em manter-se nas suas casas ou em casa de familiares e amigos, que os Centros de dia foram assumidos como uma alternativa atractiva aos lares de idosos. Esta alternativa surge do facto de em contexto comunitário ser possível desenvolver programas nas áreas da saúde e social através da oferta de serviços direccionados às vertentes física, mental e social dos indivíduos (Henry et al., 2000).

			Especificamente os centros para doentes de Alzheimer resultam de uma natural evolução dos Centros de dia fundados pelo movimento norte-americano iniciado nos anos 60 do século passado (Lindeman et al., 1991). À medida que foram aumentando o número de pessoas com problemas cognitivos surge a dificuldade de tratamento e cuidados adequados nos centros existentes. Deste modo, são criados os Centros de dia especializados para este tipo de população ou aparecem integrados em unidades especializadas de equipamentos já em funcionamento (Ferrer, 2005).  

			Apesar de, actualmente, os centros continuarem a apoiar indivíduos portadores de demência, esta resposta encetou, como referimos anteriormente, o desenvolvimento de programas mais especializados cuja evolução se acentuou a partir dos anos 80 do século passado (Lindeman et al., 1991). Lindeman (1991) terá sido dos primeiros investigadores a estudar e a analisar esta tipologia de resposta, tentando definir, compreender a sua implantação e o seu desenvolvimento. Para o autor, o Centro de dia para Alzheimer define-se como um espaço ambientalmente seguro e estruturado para utentes com a doença ou com outras demências relacionadas, seus familiares e cuidadores. 

			Conrad e Guttman (1991) tentaram verificar a existência de uma distinção entre os centros para doentes de Alzheimer e outros que não possuíam um número substancial de pessoas com a doença diagnosticada. Os autores atribuíram como critério de diferenciação, utilizado para distinguir os Centros de dia para utentes com Alzheimer dos restantes, a existência de uma percentagem igual ou superior a trinta por cento de clientes no programa. Procuraram, deste modo, investigar diferenças relevantes no que respeita à estrutura e processos do programa, tendo em conta a presença/ausência de doença mental. Assim os autores consideraram que a estrutura do Centro de dia prende-se com os recursos que capacitam o fornecimento de serviços, como sejam, colaboradores, construção ambiental, entre outros. No que se refere às características estruturais das instalações estas abrangem as características que tornam o centro mais acessível e as que promovem uma qualidade superior na prestação de cuidados e consequente melhoria da qualidade de vida. O processo refere-se aos elementos constituintes do centro e que integram interacção utente/funcionário, o planeamento e gestão de cuidados e o ambiente social. São ainda considerados relevantes componentes como a cooperação entre os colaboradores, o estado de espírito, o grau de envolvimento da família e comunidade. 

			Os resultados do estudo apontam que os Centros de dia com uma quantidade significativa de pessoas com demência têm uma programação que, genericamente, dá mais ênfase aos aspectos de apoio aos familiares, terapia recreativa, cuidados pessoais e formação. Por outro lado, dirige menos ênfase aos serviços clínicos, performance do cliente e aconselhamento. Do ponto de vista organizacional, os centros para doentes de Alzheimer desenvolvem-se em ambiente predominantemente urbano; proporcionam uma amplitude maior de horas de funcionamento; evidenciam uma menor taxa de utente por colaborador; prestam uma resposta mais intensa no serviço de transporte; despendem um maior investimento na agradabilidade da estrutura, assim como na adaptação da mesma às dificuldades dos utentes. No que concerne ao processo, o estudo demonstrou que o programa evidencia um forte envolvimento com os membros da família do utilizador, privilegia na intervenção a realização de actividades terapêuticas recreativas e uma prestação de cuidados pessoais mais intensos. Verificou-se ainda a não existência de diferenças notórias entre as tipologias, no que respeita ao planeamento de cuidados, terapias físicas, da fala e ocupacional, formação do cliente, passatempos e cooperação entre os colaboradores. 

			Pulliero et al. (2007) sugere que dentro do modelo de Centro de dia para doentes de Alzheimer possam existir subdivisões que integrem três fases da patologia mental. O autor propõe como categorização os centros para doentes em primeira fase ou leve, os centros para doentes em segunda fase ou moderada e os centros para doentes em terceira fase ou grave. A estas categorizações associam-se modelos de intervenção diferenciados que passaremos a enunciar. O centro disponibiliza aos utentes, em quadro demencial “leve”, actividades de intervenção terapêutica direccionadas aos problemas mnésicos. Pretende-se, deste modo, que as intervenções permitam ao indivíduo manter e estimular as capacidades residuais, superar o estado confusional, incrementar a autoestima, fortalecer as relações sociais e afectivas, manter autonomia ao nível das actividades de vida diária, prevenir e reduzir sintomas psiquiátricos e proporcionar segurança.

			No que concerne aos Centros de dia para doentes “moderados” o autor propõe, para além das actividades elencadas anteriormente, psicomotricidade, ginástica, musicoterapia, actividades ao ar livre, passeios e caminhadas. Considera, igualmente como ponto central, a necessária manutenção de rotinas e horários estabelecidos para a realização de tarefas ou actividades a realizar pelo indivíduo.

			Por fim, os centros para doentes “graves” tenderão a adaptar a sua intervenção e serviços a este estádio da patologia, direccionando as suas linhas de intervenção aos cuidados básicos de enfermagem (medicação, alimentação, hidratação, higiene), estimulação afectiva e sensorial, ginástica passiva e posicionamentos.

			O autor salienta ainda considerações genéricas, que nos importa salientar, no que concerne ao conforto ambiental da estrutura, qualidade dos recursos humanos e modelo de intervenção. Assim sendo, o centro especializado tenderá a prever a necessidade de adequação do desenho arquitectónico centrado na problemática e nas necessidades dos utentes. Ao nível do apoio institucional prestado pelo centro salienta a necessidade de colaboradores treinados e formativamente especializados na problemática da doença de Alzheimer e outros quadros demenciais. E por fim, evidencia a importância da resposta possuir uma organização centrada num modelo de atenção e intervenção psicossocial baseado na estimulação, reeducação e manutenção das funções dos indivíduos. Este modelo operacionaliza-se através de programas específicos como psicoestimulação, orientação para a realidade, terapia ocupacional, treino das actividades de vida diária, entre outros.

			Tratando-se de um recurso recente com tendência à especialização, devido à doença de Azheimer, conta com um apoio crescente dos cuidadores informais. A sua posição intermédia na rede assistencial, como ligação entre o lar residencial e o domicílio, concede-lhe uma posição estratégica no conjunto do sistema de prestação de cuidados assistenciais (Cabrero, 2006). Os estudiosos dos Centros de dia para doentes de Alzheimer consideram-nos como uma importante alternativa para as famílias que não desejam a institucionalização e prestam cuidado a doentes de Alzheimer ou outras demências, principalmente no que respeita às fases inicial e intermédia da doença. Este recurso torna-se decisivo uma vez que proporciona aos doentes a participação no seu meio psicossocial o que se revela “emocionalmente terapêutico” (Ferrer, 2005). 

			

5. Centros de Dia para Idosos em Portugal

			
A partir dos anos 60 do século passado, em Portugal assistiu-se a uma gradual implementação dos cuidados comunitários (Sousa et al., 2004), reforçando a posição assumida pelo estado de protecção dos mais frágeis entre os quais as pessoas idosas (Carvalho & Almeida, 2014). As modificações sociais verificadas na sociedade portuguesa conduziram à necessidade de criação de novas respostas sociais e readaptação das existentes à nova realidade (GEP/MTSSS, 2006).

			A política social pós período revolucionário de 1974 foi marcada pela ampliação da intervenção do Estado, quer ao nível do apoio aos beneficiários, assim como benefícios, serviços e taxas de cobertura (Wall, 1995), sendo a população idosa abrangida na dinâmica das medidas, a partir desse momento, preconizadas. 

			O período que engloba a segunda metade dos anos 70 do século vinte e o princípio do século vinte e um, caracterizou-se por mudanças de fundo no modo de cuidar das pessoas idosas. Assim foram criados equipamentos e serviços que apoiavam o idoso nas actividades da sua rotina quotidiana, possibilitando-lhe permanecer em casa. Este período englobou duas fases distintas, em que na primeira (1976-1985) surge o modelo político de manutenção do idoso em casa com intuito de redução das despesas do estado. Deste modelo resulta o desenvolvimento de novos equipamentos como o Centro de dia e os Centros de convívio, uma vez que estes não implicavam os custos verificados nas instituições de internamento (asilos ou lares). Em reforço do primeiro período um segundo (1985-1995) que permitiu a emergência de novos “parceiros sociais”, protagonizado pelas instituições de apoio social e outras equiparadas que foram responsáveis pela concretização política da manutenção do idoso no domicílio (Veloso, 2008). Verifica-se, efectivamente, que a partir do final de 1978 a protecção social às pessoas mais velhas não se verifica somente ao nível das prestações financeiras que possibilitam as condições básicas de sobrevivência. Começa-se a evidenciar o aumento de interesse, até aí inexistente, no desenvolvimento de estruturas de apoio e integração social (Cardoso et al., 2012).

			A criação das novas respostas sociais, nomeadamente Centros de dia e de convívio, manifestam uma nova representação social relativamente à terceira idade que se apresenta com a ideia de idoso activo em detrimento do idoso dependente e indigente. Os novos equipamentos sociais apontam para o fomento de um novo modo de vida para o idoso, pautado pela participação e autonomia e consequente retardamento do processo de envelhecimento e institucionalização (Veloso, 2007). 

			Desconhecendo a sua data de implementação (Bonfim et al., 1996), o Lar de idosos foi durante décadas a única resposta social, cuja utilização exigia a institucionalização definitiva do idoso que ali se mantinha geralmente até ao fim da sua vida (INE, 1999). A criação do Centro de dia decorre da necessidade de alteração da política de institucionalização uma vez que, de acordo com Quaresma (1996), se demonstrava o forte investimento e inadequação às necessidades da maioria dos utentes, por parte das estruturas de alojamento coletivo (Lar de idosos).

			O Centro de dia surge a título experimental em meados da década de 70 do século passado, com o pressuposto de desenvolver condições mais favoráveis à manutenção das pessoas idosas no seu domicílio (GEP/MTSSS, 2000) e em 1976 inicia-se a sua implantação, tendo por base um projecto desenvolvido, um ano antes, por um grupo “ad hoc” (Bonfim et al., 1996). 

			De acordo com o documento de criação e instalação da resposta social, o Centro de dia (Serdi, 1975) define-se como um “conjunto de serviços no qual e/ou pelo qual, são organizadas actividades agrupadas que permitem às pessoas conservarem-se no seu meio familiar e social”. Esta definição resulta, segundo o referido documento, de duas concepções distintas no que diz respeito à resposta de apoio. Por um lado, a noção de que a resposta Centro de dia terá como objectivo o encaminhamento da pessoa idosa para serviços já existentes na comunidade que correspondem às suas necessidades. Isto poderá significar, no nosso entender, que o centro seria o mediador entre as necessidades do indivíduo e os recursos existentes na comunidade. Assim sendo, teria como função rentabilizar os recursos existentes na comunidade de modo a promover a satisfação das necessidades individuais do utilizador. Por outro lado, o mesmo documento apresenta uma concepção distinta, apresentando o Centro de dia como espaço de funcionamento de actividades não existentes na comunidade, sendo que o apoio a prestar é realizado no domicílio. Ainda no referido documento, na sua definição e conceptualização, destacam-se como ideias basilares o fornecimento de resposta às necessidades das pessoas e paralelamente a manutenção em contexto domiciliário.

			Para além da anterior, na década de 90 surge uma nova tentativa de definição de Centro de dia como uma resposta social, desenvolvida em equipamento que se fundamenta na prestação de um conjunto de serviços que contribuem para a manutenção do indivíduo no seu meio sociofamiliar (Bonfim & Saraiva, 1996). Esta definição, no nosso entender, é similar à inicial, no entanto, os objectivos a que se propõe o Centro de dia surgem mais abrangentes. Assim sendo, o Centro de dia apresenta-se com objectivos em três eixos: prestação de serviços, prestação de apoio psicossocial e prevenção de isolamento.

			Quaresma (1996) reforça as ideias anteriores, apresentando de um modo concreto e operacional os objectivos do Centro de dia. Assim, aconselhamento individual traduzido no acolhimento e informação necessários ao utente. A importância no apoio na readaptação individual, que se baseia em auxiliar o idoso a fazer, de forma satisfatória, os reajustamentos necessários à aceitação dos seus próprios condicionalismos. O fomento e implementação de acções que promovam as relações interpessoais ao nível dos idosos e, destes, com outros grupos etários a fim de evitar o isolamento. O favorecimento do acesso das pessoas mais idosas às diversas formas de ajuda adequadas à sua situação, que não se encontrem acessíveis na comunidade local e se situem no âmbito deste tipo de equipamento. E por último, a detecção e análise das necessidades dos idosos, com vista ao planeamento dos serviços. O mesmo autor acrescenta um novo objectivo de intervenção, ainda que indirectamente, o apoio aos cuidadores informais.

			Integrado nas medidas de promoção do cuidado para idosos dependentes, o Centro de dia é categorizado, na actualidade, pela entidade reguladora (Segurança Social) em dois conceitos: o conceito de Centro de dia que integra na sua intervenção as actividades da vida diária básicas e instrumentais e um outro conceito que é denominado como Centro de convívio marcadamente direccionado para a realização de actividades de animação (Martin et al., 2007).

			A implantação da resposta assenta em duas estratégias principais: a criação da resposta associada a um equipamento existente ou a criação de uma estrutura autónoma, tendo por base o levantamento das necessidades da população de uma determinada área (Serdi, 1975). Assim sendo, o centro poderá desenvolver a sua intervenção em espaço próprio e de funcionamento independente ou estar integrado numa estrutura existente quer esta seja lar de idosos, centro comunitário ou outra (Bonfim & Saraiva, 1996). Será no nosso entender partindo desta discrepância que poderemos tentar definir modelos de funcionamento que se prendem com os recursos existentes resultantes da agregação ou não do Centro de dia a outra estrutura (ou estruturas) já existente e dinamizada. Deste modo, avançamos como modelos de funcionamento de Centro de dia em Portugal os seguintes: o centro “Isolado”, o centro “Agrupado” e o mais recente e caracterizado seguidamente, o centro para doentes de Alzheimer. 

			O Centro de dia para doentes de Alzheimer surge como resultado do trabalho desenvolvido pela Alzheimer Portugal que, em 2003, avança com o primeiro centro dirigido unicamente para pessoas com demência (Alzheimer Portugal, 2009). Um estudo realizado pelo Instituto da Segurança Social, IP (Gil & Mendes, 2005), sobre a situação social dos doentes de Alzheimer em Portugal, revela que a população inquirida considera haver uma total desadequação das estruturas existentes (entre as quais o Centro de dia) às particularidades da demência, reforçando, deste modo, o movimento associativo responsável pelo desenvolvimento da resposta social de modo pioneiro. O Centro de dia direccionado ao doente de Alzheimer, fracamente implantado em diferentes zonas do país, foca os seus serviços nas seguintes vertentes: apoio ao nível das actividades de vida diária, apoio psicológico, reabilitação e transporte.

			No desenvolvimento inicial do Centro de dia, a resposta social apresenta os mais diversos serviços que foram sofrendo alguns ajustes e readaptações ao longo do tempo. O manual de instalação (Serdi, 1975) elenca como áreas de apoio, a prestar pelo centro, as seguintes: tempos livres e convívio, alimentação, ocupação, balneário, tratamento de roupa, cuidados de saúde, ajuda doméstica e preparação para a reforma. Os serviços referidos poderão ser desenvolvidos nas instalações do centro, no domicílio dos utentes ou em outras estruturas existentes na comunidade. 

			Passaremos a descrever sumariamente os aspectos que nos parecem relevantes relativos aos serviços elencados anteriormente (Serdi, 1975), uma vez que a sua conceptualização e caracterização merecerá atenção na Segunda Parte do presente livro. O serviço de alimentação divide-se em três vertentes de apoio, das quais fazem parte o fornecimento de refeições confeccionadas em local adequado (inclui instalações do centro ou outras existentes na comunidade); fornecimento de refeições confeccionadas no domicílio; e a distribuição de géneros alimentares aos utentes. O serviço de balneário engloba, para além da higiene corporal, os cuidados de mãos, pés e cabelos, podendo ser enquadrado o seu funcionamento em estruturas da comunidade. O serviço de saúde, prestado por estrutura implantada na comunidade, assenta a sua intervenção nas áreas preventivas, curativas e de reabilitação, podendo a intervenção ser extensível ao domicílio dos utentes. O serviço de ajuda doméstica realiza-se no domicílio dos utentes e inclui as seguintes tarefas: higiene e conforto, trabalhos de limpeza e arrumação, aquisição de géneros alimentícios e/ou outros artigos, confecção de refeições e tratamento de roupa (desenvolvido nas instalações do centro ou estrutura da comunidade). Salientamos por fim, que o documento de criação e instauração do Centro de dia prevê, ainda, uma flexibilização no desenvolvimento e organização da resposta e dos serviços disponibilizados de acordo com as solicitações dos utentes.

			De acordo com Quaresma (1996) foi realizada em Portugal uma primeira avaliação referente à resposta social que incidiu sobre a relação entre os serviços disponibilizados pelo Centro de dia e as necessidades sentidas pelos utentes. Esta avaliação permitiu verificar o elevado grau de satisfação dos utentes, o reconhecimento dos serviços mais importantes e úteis desenvolvidos pela resposta (refeição, lavandaria e apoio ao domicilio). O estudo referencia igualmente os problemas habitacionais dos utentes considerando o Centro de dia um espaço aprazível para utilização. Incluído no mesmo estudo, o ponto de vista dos colaboradores terá sido considerado para esta avaliação, destacando como principal proposta deste grupo a criação e desenvolvimento de um serviço de transporte para os utentes. Por fim, a autora destaca a importância atribuída às actividades do Centro de dia, por agentes da comunidade como sejam a imprensa local e organizações de carácter sociocultural.

			O Centro de dia, praticamente inexistente na década de 70 do século passado, terá tido uma dupla função: evitar o isolamento dos indivíduos através da promoção de actividades de convívio e outras consideradas adequadas; e permitir uma avaliação mais correta das verdadeiras necessidades de alojamento das pessoas idosas (Programa do I Governo Constitucional, 1976). Criados por despacho governamental (Secretário de Estado da Segurança Social) em 1976 foram desenvolvidos 50 centros com intuito experimental (Bonfim et al., 1996), tendo por base de trabalho o documento técnico construído um ano antes (Serdi, 1975).

			

6.  Implantação do Centro de dia para Idosos

			
De acordo com a análise dos primeiros dados sobre a resposta social constata-se que em 1989 existiam cerca de 541 Centros de dia que respondiam às necessidades de 35.834 utentes (Quaresma, 1996). Sendo neste período a segunda resposta social com mais equipamentos (em que o lar de idosos liderava com 615 estruturas), era, no universo de 77.440 utentes que utilizavam o leque diversificado de respostas sociais, a resposta com maior número de utentes. Deste modo os Centros de dia representavam 34% dos equipamentos totais (1.591) de todas as respostas sociais existentes, isto é, as residências, lares, centro de convívio e apoio domiciliário, no entanto, detinham cerca 46,27% dos utentes. 

			No ano 2000 a panorâmica da resposta apresentava-se com um número total de 1.542 equipamentos com capacidade para 51.413 indivíduos em que a utilização efectiva, isto é, o número de utentes efectivo era de 41.142 utentes (GEP/MTSSS, 2000). No período de 11 anos os Centros de dia desenvolveram-se exponencialmente apresentando um crescimento de 185,03% ao nível dos equipamentos através da criação de 1001 novos equipamentos e apresentando um crescimento de 14,81% dos utentes reais traduzindo-se em 5.308 novos clientes.

			Apesar do incremento inicial, nos anos seguintes evidenciou-se um abrandamento na implementação do Centro de dia uma vez que o serviço de apoio domiciliário passou a constituir a resposta com maior crescimento entre 2000 e 2012 (62%). No conjunto das respostas para esta população segue-se ao serviço de apoio domiciliário a estrutura residencial para pessoas idosas (44%) e por fim o Centro de dia (31%). Verifica-se ainda, durante o período em causa, que o número total de novas respostas sociais para a população idosa foi de 2.100 (GEP/MTSSS, 2012). 

			O Centro de dia desenvolveu-se rapidamente e com bastante êxito, no entanto, esse desenvolvimento não terá sido consistente e linear. Aspectos como incerteza quanto ao seu total aproveitamento em algumas zonas rurais, e em regiões específicas, a necessidade de reconversão dos Centros de dia em centros comunitários (Bonfim et al., 1996) poderão ter influenciado a sua expansão.  

			Numa panorâmica mais actualizada verifica-se que as respostas sociais como lar de idosos, serviço de apoio domiciliário e Centro de dia perfazem um número total 6.927 respostas sociais em Portugal continental (GEP, 2013). A sua distribuição apresenta-se do seguinte modo: em primeiro lugar o maior número é representado pelo serviço de apoio domiciliário com 2.624 (37,88%) das respostas, seguindo-se o lar de idosos 2.261 (32,64%) e por fim o Centro de dia com 2.042 respostas (29,48%). Os números referenciados anteriormente correspondem a uma capacidade em número de lugares de 64.254 (25,47%) para o Centro de dia, 86.532 lugares para a resposta de lar (34,31%) e 101.448 (40,22%) de lugares para o serviço de apoio domiciliário. Como é possível verificar mantém-se a tendência de desaceleração no crescimento do Centro de dia iniciada no princípio do século vinte e um. Mantém-se igualmente a preocupação de manter o idoso no seu contexto comunitário.

		

		
			
			

		

		
			
			

		

	
		
			







CAPÍTULO II   
OS SERVIÇOS DO CENTRO DE DIA

			


			O período de utilização do Centro de dia assume-se, pelo utente e sua família, de modo continuado ou parcial. A utilização do centro em toda a amplitude de horário de funcionamento tende a ser feita pelos utentes que apresentam condições físicas, cognitivas e sociais com maior exigência na prestação de cuidados (Rodriguez & Rodriguez, 2007) e é essa a condição para uma assistência contínua de maior abrangência. Neste sentido, e de acordo com Cabrero et al. (2006) a permanência diária no Centro de dia poderá prolongar-se no tempo de modo a atender à manutenção e controlo dos deficits avaliados. Por outro lado, a assistência parcial, como a própria denominação indica, permite ao utilizador uma frequência e assistência mais flexíveis, traduzindo-se numa utilização por períodos limitados de tempo durante o dia ou dias da semana. A frequência do utilizador, seja ela continuada ou parcial, estabelece-se, em consonância entre o utilizador, os seus familiares e o centro, em função da avaliação realizada pelos profissionais.

			A equipa multiprofissional analisa a situação familiar, as necessidades do utilizador e os recursos disponíveis, sendo esta uma avaliação abrangente, cujos resultados permitem guiar a equipa técnica no desenho de planos de intervenção e de actividades dirigidas ao utente (Rodriguez & Rodriguez, 2007).

			Os serviços e programas do Centro de dia fazem parte integrante de um plano geral de intervenção que contempla três eixos: a pessoa idosa, a família que cuida e a própria resposta (Rodriguez & Rodriguez, 2007). 

			Os serviços e os programas de intervenção apresentam-se, no nosso entender, como duas realidades distintas, mas confluentes, apesar de nem sempre surgirem na literatura de modo diferenciado. Os serviços do centro visam colmatar as actividades de vida diária que o indivíduo, por qualquer motivo, não é capaz de satisfazer sozinho. Estas estão ligadas à sobrevivência e, de acordo com os autores (Leitner & Leitner, 1995), o cuidado diário permite ao indivíduo lidar com a realidade que o rodeia. No que concerne aos programas de intervenção desenvolvidos pelo Centro de dia, estes focam-se na manutenção e melhoria das funções individuais e afiguram-se como um conjunto de acções terapêuticas desenvolvidas por técnicos especializados em diferentes áreas.

			Os Centros de dia apresentam-se como estruturas promotoras de serviços terapêuticos, cuidados de saúde (serviço de enfermagem e gestão de medicamentos), terapia de reabilitação, cuidados pessoais, refeições e transporte (Reever et al., 2004). Por outro lado, para Reilly et al. (2006) os centros centram a sua intervenção na assistência nas actividades de vida diária, suporte social, exercício físico e terapia ocupacional. Esta divergência na definição dos serviços apresentados poderá ser explicada pela diferença de modelo de Centro de dia analisado pelos diferentes autores. Esta diversidade de tipologias tem sido inúmeras vezes referenciada na bibliografia internacional e debatida em diversos momentos do livro.

			Neste contexto, esta segunda parte deste livro debruçar-se-á sobre três aspectos ligados à utilização do Centro de dia nomeadamente a caracterização dos serviços e os programas disponibilizados pelo centro; os benefícios associados à utilização do Centro de dia pelos utentes e seus cuidadores; e por fim, a definição das características mais comuns dos utentes.

			

1. Serviços dos centros de dia

			
De uma forma sistemática, os serviços disponibilizados pelo Centro de dia são apresentados por Salgado e Montalvo (1999), de forma tripartida, em serviços básicos, especializados e complementares. Constituem-se como os serviços básicos, o transporte do utente nas deslocações de e para o domicílio, alimentação e nutrição, higiene e conforto e, por fim, e acompanhamento. O conceito de acompanhamento, no nosso entender, sintetiza a diversidade de serviços que o precedem na definição, no entanto, os autores apresentam-no de modo separado dos mesmos. Os serviços especializados integram uma panóplia de programas de intervenção desenvolvidos em áreas diversificadas, de acordo com as necessidades do utente. Os programas de intervenção obedecem a uma avaliação, programação, monitorização e adequação realizadas pelos profissionais do centro de maneira a atender às necessidades individuais do utilizador. Por fim, os autores incluem os serviços complementares que integram a podologia, cabeleireiro/ estética e biblioteca.

			Manchola (2000) considera igualmente uma variedade de serviços desenvolvidos pelo Centro de dia. Tal como os autores anteriores, congrega os serviços e programas, no entanto, apresenta-os em maior número. Deste modo, os serviços básicos elencados são: a assistência médica, nutrição e higiene, apoio e inserção social, promoção das actividades de vida diária e a dinamização sociocultural. Considera igualmente como serviços (não atribuindo qualquer tipo de categorização) a reabilitação cognitiva, intervenção terapêutica ambiental, acompanhamento e assessoria à família e transporte. Por fim, categoriza como outros serviços, a podologia, tratamento de roupa (lavandaria), cabeleireira/estética, horário alargado de funcionamento, biblioteca, reabilitação, compras diversas e fornecimento de jantar.

			Na classificação dos serviços do Centro de dia para Martinez et al. (2003) estes são apresentados em três áreas diferenciadas que incluem social/saúde; hoteleira e área complementar. A área social/ saúde integra serviço de cuidado, higiene pessoal, tratamento médico e de enfermagem, reabilitação física e mental, dietética e nutrição, treino das actividades de vida diária, animação e ócio, ginástica adaptada e terapia familiar. A área denominada como hoteleira centra-se unicamente no serviço de fornecimento de refeições diárias aos seus utentes, englobando, segundo o autor, as refeições principais como pequeno-almoço, almoço, lanche e jantar. No que concerne à área complementar são elencados o serviço de transporte, apoio no domicílio, acompanhamento, gestão (doméstica, financeira), formação, assessoria em ajudas técnicas, voluntariado, grupos de auto ajuda, apoio em projectos, serviços de estética e podologia.

			De um modo geral é evidente que todos os autores apresentados anteriormente expõem os serviços prestados pelo Centro de dia em três áreas diferenciadas nas quais são elencados maior ou menor quantidade de serviços. Comprova-se, tal como referido atrás, a não distinção de serviços e programas de intervenção uma vez que estes são apresentados em conjunto. Verifica-se ainda uma diversidade de categorização no que concerne aos serviços e programas do centro, evidenciando mais uma vez, a dificuldade de entendimento conceptual e sistematização sobre a temática em análise.

			

2. Programas de Intervenção em Centros de Dia para Idosos nas Diferentes Áreas

			
Os Centros de dia oferecem um espaço de convergência e conjugação entre intervenção de cariz social e de saúde, no que respeita à planificação e execução dos cuidados, objectivando a saúde e o bem-estar da pessoa idosa (Arrazola et al., 2003). Assim sendo, verifica-se a necessidade de desenvolvimento de programas de intervenção social e de saúde. Tendo em conta a diversidade de programas de intervenção dirigidos à população idosa, desenvolvidos nas áreas da saúde, social e ambiental, optámos por referenciar sumariamente aqueles que consideramos mais importantes em cada área, uma vez que o interesse principal desta abordagem centra-se na associação ideológica entre os programas de intervenção elencados e suas especificidades de aplicação no Centro de dia.

			

2.1. Intervenção para a saúde

			
O Centro de dia possui um papel preponderante na resposta a indivíduos que, por motivos de saúde, desenvolveram problemas de dependência. Também neste âmbito o centro cobre as necessidades básicas das pessoas sem as privar do contexto familiar, de amizade e vizinhança (Benet & Llanes, 2002). Para além disso, os programas de intervenção para a saúde incrementam acções de promoção com intuito de proporcionar às pessoas idosas um prolongamento de esperança de vida com qualidade. Estas acções têm subjacente uma dualidade de intenções ao manter a pessoa viva o máximo de tempo possível, por um lado, privilegiando a qualidade de vida por outro (Galvão, 2006).  

			Os programas de nutrição surgem agregados ao serviço de refeições prestado pelo centro aos seus utentes. O programa de intervenção contém como objectivos fundamentais detectar e corrigir hábitos dietéticos prejudiciais à saúde, promover uma dieta equilibrada e variada, fomentar acções educativas no âmbito da alimentação e nutrição e desenvolver uma adequada ingestão de líquidos. Este programa parte da avaliação do estado nutricional e de hidratação do utente para a prescrição de uma dieta individualizada, programação de horários de hidratação, apoio aos utentes com problemas de autonomia alimentar e acompanhamento e supervisão por parte dos profissionais (Rodriguez & Rodriguez, 2007). 

			A intervenção ao nível dos cuidados de enfermagem configura-se, em contexto de Centro de dia, em acções de promoção, prevenção, detecção precoce e controlo de doenças. O programa atua em áreas diversificadas como controlos periódicos (tensão arterial, peso, entre outros), vacinação, tratamentos, reabilitação, promoção da saúde, técnicas de enfermagem e cuidados de higiene pessoal (Illobre et al., 2000). O desenvolvimento de acções na temática dos cuidados pessoais permite dar a conhecer ao utente e familiares a importância da higiene pessoal pois pretende-se que a higiene pessoal seja entendida pelos intervenientes como um hábito de vida saudável (Trinidad, 1996). Neste domínio, as actividades a desenvolver prendem-se com o grau de higiene do idoso, hábitos de higiene adquiridos, programação das higienes, cuidados especiais com os pés, higiene do cabelo e da boca (Cortés & Juarez, 1996). Ainda nesta área específica de intervenção o programa de controlo de esfíncteres direcciona-se à prevenção e minimização dos problemas decorrentes da incontinência. Neste campo de acção os profissionais afectos ao programa avaliam as necessidades do utilizador do Centro de dia de modo a estabelecerem planos de intervenção individualizados (Rodriguez & Rodriguez, 2007). 

			Ainda nos programas de intervenção na saúde, a promoção de programas para prevenção de quedas tem como objectivos distintos a prevenção e tratamento, sendo que os estudos tendem a confirmar a eficácia da intervenção. Neste âmbito incluem-se a avaliação dos riscos de queda, exercício físico, controlo ambiental e/ou um combinado de intervenções (Rubenstein, 2006). Deste modo, potencia-se a redução da probabilidade que a queda se verifique através da diminuição dos factores de perigo. Por outro lado, intervêm na prestação de cuidados às lesões ocasionadas pela queda (Rodriguez & Rodriguez, 2007). 

			O programa de fisioterapia é, segundo Alda e Torres (1996), um elemento terapêutico fundamental no Centro de dia, que, tendo como principal objectivo a promoção do movimento humano, assenta a sua actuação na melhor compreensão dos factores que possam acarretar perda ou diminuição da qualidade de vida e bem-estar dos idosos (Yuaso & Sguizzatto, 1996). O principal objectivo do programa de fisioterapia prende-se com a manutenção e/ou recuperação da mobilidade dos membros superiores e inferiores, assegurando a independência e a confiança do adulto idoso. 

			A realização de actividade física controlada no centro é um outro elemento importante uma vez que potencia a manutenção da máxima mobilidade possível do idoso (Alda & Torres, ١٩٩٦). Os benefícios da actividade física vão para além dos referidos anteriormente pois estão presentes em todas as dimensões do ser humano, actuando como facilitadores ao nível da integração e/ou reorganização da vida social (Mazo et al., 2004). 

			Os programas de terapia ocupacional baseiam-se na recuperação do funcionalismo anatómico permitindo ao idoso a independência para a realização das tarefas do seu quotidiano (Arrazola et al., 2003). Este tipo de intervenção terapêutica evidencia-se como um conjunto integrado de tecnologia e procedimentos específicos que se materializam através da reconstrução de padrões de vida e de actividades que contribuam para um processo de envelhecimento saudável (Borsoi, 1996). Em Centro de dia poderão promover-se programas diversificados de intervenção nesta área, nomeadamente, intervenções destinadas à melhoria do nível das actividades de vida diária; actividades lúdicas individuais e grupais com objectivos terapêuticos; tratamentos através da terapia funcional; programas de ergoterapia destinados à recuperação através da realização de tarefas (Alda & Torres, 1996).

			No que concerne à saúde mental, Manchola (2000) salienta como patologias mais comuns, nos utentes de Centro de dia, a depressão, a ansiedade e os transtornos comportamentais (tendência para fuga, paranoia). Nesta faixa etária, os programas de intervenção estão muitas vezes direccionados para a compreensão das aptidões funcionais dos idosos, aceitação dos seus défices e procura de formas de optimização do funcionamento, tendo em conta as suas limitações reais (Lima, 2004). No entanto, intervenções ao nível das terapias de apoio breve poderão ser utilizadas para idosos que necessitem de apoio, após acontecimentos com uma carga emocional forte (Gatto, 1996). Montorio (1996) sugere a inclusão em Centro de dia a realização de programas dirigidos à depressão, distúrbios ansiosos, suicídio e controlo de abuso de substâncias, cuja premissa é a prevenção e não tanto o tratamento.

			No que concerne à cognição destacamos os programas de estimulação cognitiva que possuem a finalidade central de intervenção em dois âmbitos, nomeadamente a compensação das funções alteradas e a optimização das funções que se mantêm preservadas (González, 2007). Arrazola et al. (2003) apresentam um programa específico para utentes de Centro de dia partindo de uma classificação dos utentes segundo a sua capacidade cognitiva para aplicação de programas e exercícios adaptados às capacidades avaliadas. Neste âmbito, desenvolvem-se actividades de treino de memória, orientação para a realidade e programas de psicoestimulação.

			

2.2. Intervenção social

			
A informalidade de relacionamentos estabelecidos entre adultos idosos e crianças, em contexto institucional, podem ser os potenciadores da interacção entre os dois grupos através da implementação de programas intergeracionais (Beisgen & Kraitchman, 2003). A intergeracionalidade integrada em instituições foi considerada como uma organização inovadora dos serviços direccionados aos idosos (Salari, 2002). O estabelecimento de uma relação entre duas gerações tem como objectivos centrais a transmissão de valores culturais, a resolução de problemas sociais e a colaboração activa entre os grupos (Bostrum et al., 2004, citado por Martin et al., 2007). Para além disso, está latente uma função preventiva no que respeita à segregação social do adulto idoso (Beisgen & Kraitchman, 2003). Salari (2002) reforça a ideia de que a implementação de programas intergeracionais, em Centros de Dia, poderá produzir efeitos benéficos para as duas gerações.

			A manutenção dos interesses ocupacionais e o aumento das actividades recreativas contribuem, de acordo com Martins (2010), para tornar a vida, das pessoas mais velhas, produtiva e satisfatória. Os programas de animação promovidos em contexto institucional vão de encontro a este pressuposto uma vez que, permitem, no nosso entender, o desenvolvimento de acções de cariz recreativo, educativo, cultural e social dirigidas aos utentes. Benet (2002) ao analisar as actividades socioculturais desenvolvidas num Centro de dia, verificou que estas se restringiam a oficinas de trabalhos manuais, jogos de mesa e celebrações festivas. Neste sentido, o mesmo autor, destaca no seu estudo a necessidade de mudança nesta área de intervenção, considerando pertinente que a dinamização de actividades pelos utentes, contemple uma avaliação dos interesses dos utentes do Centro de dia, as aspirações e capacidades dos indivíduos, e que promova as actividades em espaços diferenciados. Mais especificamente, no que concerne ao último ponto, aponta no sentido de criação de espaços distintos como sejam espaço de trabalho (ex. horta), espaço de promoção da criatividade (ex. atelier de pintura), espaço para exercício físico (ex. ginásio) e espaço para convívio (ex. bar). Deste modo corroboramos a afirmação do autor (Estrella, 2012) que a animação em contexto institucional permite desenvolver uma nova gestão do tempo e atribuição de significado. 

			O Centro de dia mantém uma relação bidirecional com a família respeitando as aprendizagens e o acompanhamento mantidos em casa e na instituição e permitindo o intercâmbio de informações e conteúdos emocionais (Arrazola et al., 2003). Desenvolvidos para a família os denominados, pela literatura, programas de “alívio”, estes são constituídos por diversos recursos formais disponibilizados pelo centro para prestar ajuda aos familiares dos utentes (Montorio et al., 1995). No entanto, o Centro de dia não foi criado apenas para a promoção do alívio mas como um instrumento de orientação e apoio psicoeducativo para as famílias. Deste modo, existe um programa específico para a atenção das famílias o qual inclui três níveis de intervenção: assessoria, formação e apoio psicológico (Rodriguez, 2001). De acordo com Cabrero et al. (2006) a intervenção desenvolvida para a família engloba diferentes tipos de apoio: o apoio à família nas tarefas relacionadas com o cuidado, complementadas com os cuidados em contexto domiciliário; a promoção do tempo livre que permite ao cuidador a realização de actividades positivas e gratificantes numa vertente lúdica; a nível organizacional, congrega o apoio à gestão das actividades e tarefas diárias; e, por fim, a realização de programas de informação e formação de modo a capacitar o cuidador para o desempenho no seu quotidiano. Os programas de intervenção de apoio à família do Centro de dia centram a sua intervenção na redução de situações difíceis proporcionando os recursos necessários às mesmas. Vázquez et al. (2001) destaca, como um dos pontos mais importantes, a transmissão da informação à família sobre a situação em que se encontra o idoso e que dificuldades podem surgir (prestações, recursos, equipamentos…), as implicações na família, a aprendizagem que permitirá capacitar a família para melhorar o cuidar e finalmente a partilha com outras pessoas em situações semelhantes. 

			

2.3. Intervenção ambiental

			
No que concerne à melhoria das condições estruturais, o programa de adaptação ambiental permite realizar a identificação das necessidades e a promoção das adaptações dos equipamentos. A arquitectura do ambiente pode ser menos representativa na qualidade de vida nas instituições do que as relações sociais, mas exerce uma forte influência (Coons & Mace, 2001). As características ambientais circundantes ao indivíduo revelam-se importantes nas instituições, pois afetam de modo relevante a autonomia, o desempenho diário, e, consequentemente, a vida dos utentes. Um desenho ambiental apropriado permitirá influenciar na melhoria nos problemas comportamentais, reduzir os riscos de quedas e optimizar os utentes da estrutura (Leturia & Yanguas, 1999). Neste sentido, torna-se importante que, no Centro de dia, se eliminem barreiras arquitectónicas no exterior e interior, uma vez que estas dificultam o acesso de utentes física e cognitivamente dependentes (Arrazola et al., 2003).

			Apresenta-se de seguida uma panorâmica geral dos serviços e programas de intervenção abordados anteriormente (ver Quadro 2).
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			No que diz respeito aos serviços e programas de intervenção do Centro de dia, em Portugal a documentação mais recente desenvolvida pela entidade de tutela, considera que os serviços a disponibilizar pelo centro são os seguintes: serviço de refeições (no equipamento ou domicílio), convívio e actividades de ocupação de tempo livre, cuidados de higiene e conforto, tratamento e cuidado do vestuário e organização de férias e acolhimento temporário (Bonfim & Saraiva, 1996). Existe uma preocupação estatal para a satisfação das actividades de vida diária não sendo claro no que respeita à prestação de outros serviços mais especializados, como seja, o serviço de podologia. De igual modo, no que se refere aos programas de intervenção, o documento técnico deixa uma breve referência à necessidade de convívio e ocupação 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 serviços e programas de intervenção a serem disponibilizados pelo Centro de dia, onde se incluem serviços recreativos, saúde e bem-estar, e educacionais, refeições, transportes, artes manuais, assistência laboral, programas intergeracionais, grupos de suporte e actividades voluntárias. Desconhecemos contudo a adopção e sua aplicabilidade nas instituições de apoio a idosos que possuem resposta social.

			Recomendações internacionais apontam para a necessidade de promoção no Centro de dia de serviços essenciais como são os cuidados pessoais, cuidados de enfermagem, serviços sociais, as actividades terapêuticas, acompanhamento nutricional, o transporte, cuidados de emergência e formação para os cuidadores (NADSA, 2007). No entanto, o grupo de idosos utentes do centro possui características heterogéneas e necessidades distintas pelo que se exigem respostas diferenciadas. Assim sendo, torna-se essencial o desenvolvimento de oferta de uma ampla gama de serviços de modo a permitir uma escolha que se adapte às necessidades e capacidades dos indivíduos (Benet, 2003).

			

3.  Benefícios para os Utentes e Cuidadores

			
A frequência do Centro de dia mereceu a atenção de variados investigadores que se interessaram em estudar os benefícios que o utente e cuidador retiram da sua utilização. O Centro de dia, tal como referenciamos anteriormente, apresenta-se, de um modo genérico, como uma opção de apoio que promove cuidados de saúde e sociais a indivíduos com necessidades específicas e diversificadas de intervenção. Os utentes são acompanhados, por profissionais treinados, por um período de tempo diurno e regressam aos seus domicílios após esse período. Deste modo, a prestação de cuidados transfere-se da esfera institucional para a familiar, isto é, do cuidado formal para o cuidado informal. Os cuidadores são igualmente apoiados pelo centro usufruindo, como confirmaremos pelos estudos apresentados em seguida, dos benefícios gerados pela sua utilização.

			Sendo que a maioria dos adultos prefere viver na sua habitação o maior tempo possível (Eckert et al., 2004) são necessárias, no nosso entender, evidências empíricas sobre os benefícios da resposta. No entanto, a análise dos benefícios dos Centro de dia para os utentes da resposta poderá ser um processo complexo, tendo em conta as modificações constantes a nível dos utentes, programação interna e adaptação de colaboradores (Dabelko & Zimmerman, 2008), conduzindo a um constante reajuste do mesmo. Esta dificuldade está, talvez, na origem da escassa pesquisa científica dedicada a este tema, ou seja, nos benefícios do centro para o utente.

			A apresentação dos estudos analisados assenta na abordagem do tema sobre prismas diferenciados mas confluentes: benefício do Centro de dia sobre o utilizador e benefício do Centro de dia sobre o prestador de cuidados, partindo da premissa que, em qualquer um dos casos, o beneficiário da resposta, quer direta ou indiretamente, é o idoso.

			Dabelko e Zimmerman (2008) sugerem que autores como Baumgarten et al. (2002), Gaugler e Zarit (2001), Zank e Schacke (2002) permitem diferenciar dois domínios de influência dos centros nos utentes: psicossocial e físico. Estes domínios representam as necessidades gerais dos utentes, e no nosso entender, os estudos seguidamente apresentados refletem claramente as duas vertentes. 

			

3.1. Benefícios para os utentes

			
O estudo de Schmitt et al. (2010) analisa de modo abrangente a melhoria da qualidade de vida como benefício directo da frequência de um Centro de dia. O autor compara grupos de indivíduos que vivem em contexto comunitário, utentes e não utentes dos serviços e programas do Centro de dia. O estudo evidencia que a utilização da resposta de apoio interfere na melhoria da qualidade de vida nos domínios físicos e emocionais a curto e a médio prazo, nomeadamente, após um ano de frequência, os utentes reportam menos dificuldades na realização das actividades de vida diária resultantes da melhoria do seu estado de saúde e emocional. Verifica-se, neste estudo, que o impacto positivo da utilização do centro é experienciado e entendido pelos utentes. No entanto, não se revelaram melhorias ao nível da vertente social o que poderá ser justificado pelas características dos Centros de dia analisados cuja intervenção se direcciona para a área saúde. 

			Dabelko-Schoeny e King (2010) partiram da recolha das opiniões dos utentes para analisar os efeitos da frequência do Centro de dia nos mesmos. Os resultados apontam como aspectos mais importantes para os utentes, na dinâmica do centro, os relacionamentos sociais e os programas de intervenção de fisioterapia e terapia ocupacional. No que concerne a essas experiências, os autores sugerem estar associadas a melhorias percebidas no bem-estar psicossocial e redução percebida do sentimento de dependência relativamente aos seus cuidadores.

			Numa vertente centrada na saúde Franciulli et al. (2007) demonstraram o impacto positivo da intervenção individualizada da equipa multiprofissional do centro na capacidade funcional dos utentes da resposta. Apesar do número reduzido de participantes no estudo, os autores concluíram que o Centro de dia revelou ser uma modalidade de assistência promissora na melhoria funcional do idoso.

			No que diz respeito a utentes portadores de demência o centro poderá ser um meio de intervenção não farmacológico adequado aos cuidados dos indivíduos, podendo evidenciar-se como uma opção atraente para pessoas intolerantes a algumas terapias medicamentosas. Mosselo et al. (2008) pretenderam avaliar quais os efeitos da utilização da resposta ao nível cognitivo, funcional e comportamental de indivíduos com quadro demencial. Paralelamente analisaram as diferenças referentes ao bem-estar dos familiares quando comparados com indivíduos cujo cuidado é prestado em casa. Os resultados evidenciam que os utentes em estádios demenciais moderados e severos apresentavam melhorias a nível psicológico e comportamental que se associa à redução de stress dos seus cuidadores. 

			 A medição dos efeitos da participação em Centro de dia no humor e comportamento de pessoas com quadro demencial revela-se igualmente pertinente, uma vez que, indivíduos com demência apresentam dificuldades em iniciar ou manter actividades. Por outro lado, os cuidadores poderão apresentar dificuldades relativamente à aptidão, tempo ou energia para envolver e manter ocupados os seus familiares. Assim sendo, durante o dia os utentes apresentam sinais de sonolência e inactividade e durante a noite comportamentos de resistência e dificuldades para dormir. Neste âmbito Femia et al. (2007) realizam um estudo para avaliar quais as alterações verificadas ao nível dos domínios da depressão, agitação e sono após um período de dois meses de utilização do centro. Embora nos dois primeiros domínios não se verifiquem alterações significativas entre os grupos de participantes e não participantes denotam-se, no entanto, melhorias ao nível do sono, possivelmente influenciados pela realização de actividade física. Os estudos de Woodhead et al. (2005) demonstraram, contrariamente ao anterior, que indivíduos portadores de demência experimentaram uma diminuição de sintomatologia depressiva ao longo de um período de três meses de frequência em Centro de dia. No que respeita à agitação, esta diminuiu ao longo do tempo nos utentes que participaram em programas e se integraram em níveis elevados de actividades (jogos, artesanato, canto, teatro).

			Poderá deste modo ser possível afirmar que as actividades sociais desenvolvidas nos programas do Centro de dia, como sejam arte e musicoterapia, jogos e exercícios em grupo, possam influenciar a redução de comportamentos negativos no domicílio (Gaugler et al., 2003). O extenso grau de estimulação de alguns programas desenvolvidos no Centro de dia poderá deixar fatigado o participante, de modo a que após a frequência não existia energia para a manifestação de comportamentos problemáticos como o vaguear. Poderá igualmente verificar-se uma melhoria no humor, competências sociais e diminuição de comportamentos problemáticos testemunhados pelos cuidadores informais (Gaugler & Zarit, 2001).

			Os estudos elencados anteriormente patenteiam dispersão conceptual não sendo possível mais do que uma apresentação dos benefícios que representam para os utentes. Deste modo, os temas apresentados, metodologias de estudo e sujeitos estudados, na sua maioria, não permitem uma discussão entre si. Por um lado, é analisada, de modo abrangente, a influência no Centro de dia na qualidade de vida dos utentes nos domínios físicos e emocionais (Schmitt et al., 2010), por outro lado, é analisada a melhoria da capacidade funcional do utilizador do centro resultante da intervenção multidisciplinar da resposta (Franciulli et al., 2007).

			Os benefícios, para os utentes, da utilização dos programas de intervenção nos Centros de Dia são discutidos nos diversos estudos (Dabelko- Schoeny & King, 2010; Woodhead et al., 2005; Fémia et al., 2007) e apresentam-se de modo diferenciado. Para Dabelko- Schoeny e King (2010) os programas de intervenção no âmbito da fisioterapia e terapia ocupacional permitem verificar melhorias no indivíduo ao nível do seu bem-estar e redução na dependência para o cuidado. A intervenção direccionada para actividades de exercício físico parece produzir benefícios ao nível do sono dos utentes (Fémia et al., 2007), no entanto, a promoção de programas de intervenção de cariz lúdico que envolvam o utilizador em actividades exigentes, de acordo com Woodhead et al. (2005), parecem produzir efeitos positivos na agitação de utentes de Centro de dia com demência.

			A diferenciação entre os sujeitos e as tipologias de centros analisados torna igualmente complexa a discussão entre os estudos. No que concerne à população de utentes em análise alguns estudos são direccionados especificamente para utentes com quadro demencial (Woodhead et al., 2005; Fémia et al., 2007; Mosselo et al., 2008). No que se refere à tipologia de centro em que se edifica o estudo também se evidencia alguma diversidade. Deste modo, existem estudos realizados em Centros de dia com predomínio na área da saúde (Schmitt et al., 2010; Mosselo et al., 2008), na área da demência (Fémia et al., 2007) e os restantes (Woodhead et al., 2005; Dabelko- Schoeny & King, 2010; Franciulli et al., 2007) que no nosso entender se apresentam categorizados num modelo misto.

			

3.2. Benefícios para os cuidadores

			
Paralelamente aos estudos supra mencionados, alguns outros mostram interesse em analisar as vantagens do Centro de dia para os idosos e seus cuidadores. Zank e Schacke (2002) demonstraram efeitos positivos na utilização do centro por portadores de demência. Esses benefícios revelam-se ao nível do bem-estar e sintomas resultantes do quadro demencial do utilizador, sendo apenas evidentes após um período superior a nove meses de utilização, e que se traduzem na diminuição de comportamentos de agitação (sem recurso a farmacologia) e sintomatologia depressiva, aumento de satisfação com a vida e do suporte social percebido. No que respeita aos cuidadores informais os efeitos positivos não são claros, uma vez que, se evidenciam apenas nas questões semiabertas. De qualquer modo, para os cuidadores, o Centro de dia parece ter influência positiva nos conflitos laborais e familiares numa fase inicial de integração através da redução da sobrecarga do cuidar.

			O estudo de Logsdon et al. (2014), integrado num programa específico para  utentes demenciados, verificou que a frequência em Centro de dia evidencia benefícios significativamente relevantes ao nível da diminuição da tendência de comportamentos depressivos e problemáticos. Para os cuidadores constata-se uma diminuição da angústia sobre os comportamentos dos seus familiares nomeadamente no que se refere a problemas comportamentais, de memória e depressivos. Apesar da especificidade do programa do estudo analisado, os resultados são promissores e sugerem que a participação neste programa pode influenciar positivamente a frequência de comportamentos depressivos nos participantes e angústia gerada nos cuidadores devido aos problemas comportamentais dos participantes.

			Os programas desenvolvidos no Centro de dia para os cuidadores disponibilizam recursos para estes se libertarem das responsabilidades do cuidar por algumas horas durante o dia. Mais especificamente, a investigação demonstrou que o centro contribui para uma efectiva melhoria na adaptação e redução da sobrecarga, depressão, preocupação e raiva (Gaugler et al., 2003; Montgomery & Borgatta, 1989; Zarit et al., 1998) dos cuidadores.

			Os diferentes trabalhos apresentados que estudam o impacto dos Centros de dia nos cuidadores apresentam resultados diversificados no sentido da melhoria, no entanto, em todos está presente o pressuposto do “alívio no cuidar”. O modelo teórico fundamentado por Gaugler et al. (2003) revela uma associação existente entre a diminuição do período de cuidado, que resulta da utilização do centro, e a diminuição da percepção de sobrecarga do cuidador, no que se refere à prestação dos cuidados. Deste modo, para os prestadores de cuidados, a utilização do Centro de dia poderá permitir activar as suas potencialidades tanto para a satisfação com a vida assim como para as actividades de cariz social. Este estudo oferece uma contribuição singular na investigação ao tentar determinar se a utilização do Centro de dia reduz o período que os cuidadores usam para prestar cuidados a nível das actividades básicas de vida diária e instrumentais e a lidar com problemas comportamentais. No que respeita aos últimos sugere que o apoio prestado pelo centro atenua o tempo gasto com a gestão de comportamentos problemáticos.

			Zarit et al. (1998;2003) demonstraram que a utilização dos Centros de dia por um período mínimo de dois dias por semana diminui o stress e a depressão dos cuidadores quando comparado com um grupo que não recebe apoio desta tipologia de resposta. Neste ensaio clínico controlado, para cuidadores de familiares com demência, verificou-se que os cuidadores apresentaram sintomas de stress relacionados com o cuidado, sentimentos de depressão e raiva mais baixos, após 3 meses de utilização da resposta, comparativamente com o grupo que não a utilizava (Zarit et al., 1998). Ainda liderado pelo mesmo autor (Zarit et al., 2011) um estudo mais recente sugere que para além dos benefícios, anteriormente referenciados, os programas do Centro de dia poderão focar-se num maior envolvimento dos cuidadores no desenvolvimento sistemático de actividades de cariz terapêutico. A promoção de actividades em Centro de dia poderá possuir uma importância considerável para os cuidadores uma vez que estas poderão reduzir os comportamentos problemáticos e deste modo ajudar a manter os seus familiares no contexto familiar por um longo período de tempo.

			Nem todos os estudos conseguem comprovar a existência de melhorias para os cuidadores decorrentes da utilização do Centro de dia. No entanto, a investigação de Warren et al. (2003) revela resultados que não se focam na melhoria na sua utilização para os cuidadores mas no seu equilíbrio nas diferentes áreas analisadas devido ao apoio prestado pelo centro. Deste modo, os cuidadores analisados no estudo não experimentaram aumento da sobrecarga, mantêm a sua qualidade de vida e qualidade de saúde percebida, conservando o seu papel de cuidador e apoiando-se nos programas desenvolvidos no Centro de dia. No que concerne à opinião sobre a institucionalização, a maioria manteve-se negativa sobre essa decisão. O estudo sugere, deste modo, o papel decisivo do apoio prestado pelo Centro de dia, contribuindo para a manutenção dos indivíduos em casa por um extenso período de tempo.

			Consideramos, tal como Cabrero (2004), que os estudos sobre os benefícios da resposta para os familiares parecem privilegiar aspectos subjectivos tais como sejam o bem-estar, satisfação com a vida e humor, não demonstrando qualquer tipo de eficácia no que concerne a outras áreas como sejam a saúde ou redução da dependência das actividades de vida diária. Corroboramos ainda a opinião do autor de que os resultados dos estudos apresentam alguns problemas metodológicos, entre os quais se destacam a reduzida dimensão das amostras, a não inclusão de grupo de controlo e a especificidade dos programas analisados o que torna os resultados inconclusivos. Ainda neste âmbito, Zarit et al. (2003) defendem em vários dos seus trabalhos que a investigação sobre o Centro de dia e outros serviços de intervenção comunitária é complexa e com muitas ameaças à validade interna, nomeadamente alguns estudos que defendem a não existência de efeitos da intervenção no alívio dos cuidadores e que, após uma análise mais aprofundada, apresentam problemas metodológicos substanciais. Consideramos relevante salientar que, de acordo com Gaugler (2014), no que se refere aos estudos sobre o Centro de dia, não tem sido evidente o modo como os utentes e cuidadores utilizam os programas e o processo que pode levar à retirada de benefícios para ambos os grupos, tornando-se necessário o estudo dessas temáticas e a utilização de metodologias mais adequadas para o efeito.

			

4. Utentes-Tipo Dos Centros De Dia Para Idosos

			
Ao analisar o perfil sociodemográfico dos utentes do Centro de dia os estudos concluíram que o sexo feminino predomina (Leitner & Leitner, 1995; Samuelsson et al., 1998; Gonzalez & Capilla, 2004; MMI, 2010; Bronw et al., 2012). Este predomínio do sexo feminino é verificado também nos Centros de Dia pertencentes a uma área de intervenção especializada como por exemplo, a saúde (Dabelko & Balaswamy, 2000).

			Verificou-se que num Centro de dia com 80 utentes, as mulheres constituem igualmente a maioria no grupo das idades avançadas (idade inferior a 81 anos) e em idades muito avançadas (mais de 81 anos) existindo mais do dobro de mulheres do que homens utentes (Benet, 2003). Contrariamente, em utentes de dois Centros de dia, de reabilitação e social, encontrou diferenças significativas entre o género dos participantes ao verificar que no centro de reabilitação os utentes são na sua maioria homens (Svidén et al., 2004). Este resultado poderá ter sido influenciado por questões metodológicas uma vez que o estudo utiliza uma amostra de tamanho reduzido (24 participantes). Outra possível explicação para esse facto poderá relacionar-se com a própria tipologia de centro, que responde a um tipo de problema de saúde com maior incidência no sexo masculino.

			Relativamente ao estado civil, de igual modo, a viuvez é o estado representado na maioria dos utentes do Centro de dia (Benet, 2003). No entanto, no centro de cariz social verifica-se uma predominância de utilizadoras solteiras (Svidén et al., 2004).

			No que diz respeito à situação familiar, a maioria dos utentes do Centro de dia possui família (Gonzalez & Capilla, 2004) e vive com ela (Benet, 2003). No entanto, nem todos os estudos chegaram aos mesmos resultados indicando que o utilizador “tipo” vive sozinho (Samuelsson et al., 1998). Não obstante, os cuidados são prestados na sua maioria por familiares que nem sempre possuem a capacidade de oferecer um apoio permanente (Leturia et al., 2003; MMI, 2010). Parece-nos evidente que os utentes na sua maioria possuem cuidador, só assim se justifica o facto de o Centro de dia ter definido, na sua oferta de intervenção, acções específicas para os familiares. Assim sendo, tal como referenciamos em outros momentos do presente livro, o Centro de dia disponibiliza programas de intervenção direccionados aos cuidadores de modo a diminuir a exigência da tarefa de cuidar (Zank & Schacke, 2002).

			A nível cognitivo parece unânime, entre as investigações apresentadas, que os utentes do centro são indivíduos com comprometimento cognitivo. Leturia et al. (2003) vão mais longe ao considerar que indivíduos portadores de problemas cognitivos serão um grupo alvo da intervenção do Centro de dia. Verificou-se, deste modo, que os utentes apresentam alta prevalência de demência (MMI, 2010), nomeadamente com diagnóstico de doença de Alzheimer (Artaso et al., 2001; Bronwn et al., 2012). A resposta assume, por isso, um papel importante uma vez que esta patologia e outras formas de demência requerem assistência nas actividades da vida diária e monitorização constante. 

			Para além da deterioração cognitiva os utentes do Centro de dia, segundo os autores, apresentam outras problemáticas do foro mental como a depressão (Leitner & Leitner, 1995; Gonzalez & Capilla, 2004). Contrariamente, Benet (2003), no seu estudo de caso, verificou que em termos gerais o estado de ânimo dos utentes do centro era positivo, sendo que os utentes se sentiam satisfeitos consigo mesmos e orgulhosos com a sua vida. Para além da depressão, Manchola (2000) considera que, os distúrbios de ansiedade são comuns aos utentes do Centro de dia. Ainda assim, Zank e Schacke (2002) apontam para a prevalência de pacientes com problemas cognitivos seja pela depressão ou demência.

			Comprova-se, mais uma vez, que o Centro de dia é uma modalidade de assistência preferencialmente indicada para a promoção do aumento de bem-estar subjectivo dos seus utentes.

			Tal como se verificou na área cognitiva, no que concerne à funcionalidade, os utentes possuem um comprometimento mais acentuado quando comparados com indivíduos que vivem na comunidade e sem apoio institucional (Cohen-Mansfield et al., 2001), o que, neste sentido, nos levará a presumir que poderá existir uma relação entre o comprometimento (físico ou mental) e a frequência no Centro de dia. 

			No que respeita à funcionalidade verifica-se que a tipologia mais frequente aponta para utentes com deficiências físicas (Dabelko & Balaswamy, 2000; Leturia et al., 2003; MMI, 2010). Nas deficiências físicas, os autores destacam, comprometimento visual, artrite, amputação, doença cardíaca, doença pulmonar e sequelas resultantes de acidentes vasculares cerebrais (Leitner & Leitner, 1995). No âmbito da mobilidade, o estudo de Benet e Llanes (2002) refere que nos utentes do Centro de dia em causa, começam a ter relevância os problemas de mobilidade entre os 76 e 80 anos, que se acentuam e abrangem um maior número de pessoas nas idades compreendidas entre os 81 e os 85 anos.

			A procura de um centro poderá ter subjacentes diversas motivações, entre as quais razões familiares, sociais, de reabilitação e solidão (Trinidad, 1996). Assim, Benet (2003) procurou investigar as principais motivações na procura de apoio de um Centro de dia. Neste estudo chegou a conclusões similares às do autor anterior, destacando como motivações principais as familiares, as emocionais, de saúde e económicas. 

			As motivações familiares relacionam-se com a integração na resposta uma vez que os cuidadores procuram, no serviço, apoio relativo às dificuldades do cuidar. O cuidado diário, pela sua exigência, poderá ser dificultado por questões de saúde, vida laboral ou sobrecarga de tarefas dos cuidadores. As motivações emocionais, segundo o estudo em questão, poderão interferir na escolha de frequência de um centro. Deste modo foi possível verificar que as pessoas que vivem sozinhas e não conseguem encontrar sentido nesta etapa do seu ciclo vital, necessitam de um projecto de vida motivador. Este recurso poderá satisfazer essa necessidade uma vez que permite a promoção de contactos e a integração social. Samuelsson et al. (1998) corroboram a ideia de que o Centro de dia poderá ser dirigido a indivíduos idosos que vivem sozinhos de modo a evitar a solidão (Leitner & Leitner, 1995). 

			Relativamente às motivações de saúde, estas são respondidas pelo centro através da oferta de serviços de acompanhamento, atenção médica e de enfermagem. Os problemas ligados à saúde mental são tidos pelos autores Cohen-Mansfield et al. (2001) como a principal razão para frequentar o centro. A prestação de cuidados de saúde no Centro de dia efectua-se a um custo inferior quando comparado com a prestação de cuidados de saúde domiciliários ou de internamento. As motivações económicas são, ainda de acordo com o estudo de Benet (2003), um outro fundamento para a integração no centro. Este recurso cobre as necessidades básicas a um baixo custo e tende a promover uma ampla diversidade de serviços. Neste ponto, apresentam-se duas ideias centrais, para Artaso et al. (2001) os indivíduos que procuram o Centro de dia apresentam dificuldades na satisfação das actividades básicas da vida diária, nomeadamente, com maior predominância da dependência na higiene corporal, em vestir e incontinência urinária. Por outro lado, inferimos que o Centro de dia, por ser um recurso de apoio mais económico, poderá ser escolhido por indivíduos com recursos financeiros baixos.

			Por fim, em Portugal a resposta terá sido direccionada para pessoas idosas e comunidade em geral (Serdi, 1975), tornando abrangentes e difusas as características específicas dos utentes a quem se dirige.

			De acordo com Almeida e Cadete (1978, citado por Veloso, 2007) é elencada a hipótese de o Centro de dia dirigir a sua intervenção para pessoas idosas com limitações ao nível da autonomia e igualmente integrar pessoas em situação de carência económica.

			Nos anos 90 do século passado os contributos de alguns autores permitem compreender mais alguns requisitos e características da população para a qual os Centros de dia se direccionam. Assim, Bonfim e Saraiva (1996) consideram que a resposta social centra a sua intervenção prioritária para os idosos que se encontrem em situação de risco de “acelerar ou degradar o processo de envelhecimento”. 

			Ao analisar a tipologia de utentes (Ferreira et al., 2008) verificou-se que o recurso é procurado maioritariamente por mulheres (apesar da diferença ser diminuta), e no que respeita à faixa etária, que procura esta resposta situa-se entre os 75 e os 84 anos de idade. A maioria dos utentes é viúvo/a e apresenta como caraterística mais proeminente o facto de residir sozinho. Possui rendimentos baixos e os encargos financeiros despendidos com a resposta são na sua maioria efectuados pelo utilizador. A motivação que conduz à procura do Centro de dia prende-se com a satisfação das necessidades básicas, nomeadamente alimentares, e a participação em actividades lúdicas. Destacamos ainda, no que respeita ao estudo em análise, dois dados que nos parecem pertinentes: a dicotomia entre ambiente rural e urbano ao nível das taxas de utilização e distribuição de rendimentos dos utentes. No que toca à percentagem das taxas de utilização da resposta social, verifica-se que em contexto urbano, os valores apresentam-se bastante mais elevados do que em contexto rural. Deste modo, verifica-se uma taxa de utilização de 70% para centros em meio urbano e 18,2% em meio rural. No que concerne aos rendimentos, tal como referenciamos em estudos anteriores, a resposta social é utilizada maioritariamente por indivíduos com receitas mensais baixas (neste caso inferiores a 300€). Destacamos o facto de, no estudo em análise, nas zonas urbanas se verificar a utilização do Centro de dia por indivíduos de todos os níveis económicos, enquanto nas zonas rurais, pessoas com rendimentos acima dos 750€ não utilizam a resposta sendo que, a maioria dos utentes possuem rendimentos inferiores a 300€.

			Em modo de conclusão, os Centros de Dia integrados na rede de serviços sociais revelam-se uma alternativa idónea para o aumento da qualidade de vida das pessoas idosas que se encontram numa situação de dependência, uma vez que, por esse motivo, necessitam de serviços e programas de intervenção e de profissionais que prestem atenção adequada às necessidades dos idosos (Cabrero et al., 2006).

		

		
			
			

		

		
			
			

		

	
		
			







CAPÍTULO III    
DESAFIOS PARA OS CENTROS DE DIA

			


			A delimitação conceptual permitiu-nos entender o Centro de dia como um recurso multifacetado, flexível e variável, no entanto, com semelhanças em todos os modelos de funcionamento. Deste modo, o mesmo caracteriza-se essencialmente como uma resposta comunitária e que, por esse facto, permite ao indivíduo manter-se no seu contexto sociofamiliar. Basicamente, o Centro de dia não possui características residenciais de internamento e o seu funcionamento é limitado ao período diurno, mas é uma resposta comunitária no sentido que permite a manutenção da pessoa na sua comunidade. 

			A própria natureza do Centro de dia, assim como a sua implantação em Portugal implica que estaremos perante alguns desafios em termos do seu desenvolvimento local em Portugal. De seguida vamos a analisar os três desafios que consideramos mais relevantes.

			

1.  Esgotamento do Modelo de Centro de dia Presente

			

O Centro de dia em Portugal surge como estrutura comunitária e implanta-se gradualmente a partir dos anos 70 (Serdi, 1975). Possui como objectivo inicial a rentabilização dos recursos existentes na comunidade de modo a que estes consigam satisfazer as necessidades dos indivíduos. O desenvolvimento e a implantação do Centro de dia decorreram de forma rápida até ao ano 2000 (GEP/MTSSS, 2000) e sofreram um abrandamento em períodos posteriores. Esta evolução verifica-se num contexto de políticas sociais assentes num modelo assistencialista e operacionalizadas através de protocolos com instituições particulares de solidariedade social (Martin & Lopes, 2008) em que o estado mantém o seu papel de relevância, como financiador e regulador do marco legal dos serviços sociais para idosos (Martin et al., 2007).

			O Centro de dia surge em Portugal de modo experimental nos anos 70 do século passado, com o propósito de incrementar as condições necessárias à manutenção das pessoas idosas no seu domicílio (GEP/MTSSS, 2000). Deste modo tem o seu início efectivo em 1976, tendo por base um projeto começado um ano antes, por um grupo “ad hoc” (Bonfim et al., 1996). 

			De acordo com documento inicial de fundação e instalação da resposta social, o Centro de dia (Serdi, 1975) define-se como um “conjunto de serviços no qual e/ou pelo qual, são organizadas actividades agrupadas que permitem às pessoas conservarem-se no seu meio familiar e social”. Apesar do seu incremento e crescimento inicial evidenciou-se um abrandamento na implementação da resposta. Este facto prendeu-se com a proliferação do Serviço de Apoio Domiciliário que passou a constituir a resposta com maior crescimento entre 2000 e 2012 (62%).

			De acordo com dados apresentados pelo relatório da GEP/MTSSS (2012) nesse período de pouco mais de uma década, surgem em Portugal 2.100 novas respostas sociais direccionadas para a população mais velha que se distribuem do seguinte modo: o Serviço de Apoio Domiciliário a que que evidenciou um maior crescimento (62%), seguindo-se pela Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (44 %) e pelo Centro de dia (31%). Nos anos de 2013-2014 surgem 400 novas respostas mantendo-se a tendência de crescimento semelhante ao período anterior (GEP/MTSSS, 2013; GEP/MTSSS, 2014) permanecendo o Serviço de Apoio Domiciliário como resposta de maior relevo, enquanto a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e o Centro de dia mantiveram as mesmas posições. 

			Do ponto de vista da utilização efectiva, a resposta de internamento permanente apresenta-se como aquela que exibe a maior taxa de utilização (93,4%), assim como, aquela que é mais pretendida pelos indivíduos e suas famílias, seguindo-se o Serviço de Apoio Domiciliário (78,5 %) e o Centro de dia (67,2 %) (GEP/MTSSS, 2012). Verifica-se nos anos seguintes (2013 e 2014) a mesma preponderância da estrutura residencial para idosos com percentagens de 90,1% e 91,5% respectivamente. No ano de 2013 verifica-se uma situação nova, no que confere à taxa de utilização efectiva, uma vez que o Centro de dia passa a posicionar-se na segunda posição (82,9 %) seguindo-se o Serviço de Apoio Domiciliário (75,1%). Este facto deve-se ao processo de ajustamento entre a oferta e a procura que o Serviço de Apoio Domiciliário sofreu após o seu crescimento exponencial (GEP/MTSSS, 2013). A Carta Social do ano 2014 evidência novos valores relativos à taxa de utilização do Serviço de Apoio Domiciliário e do Centro de dia que apresentam percentagens de 73,9 % e 66% respectivamente.

			Isto basicamente significa o esgotamento do modelo de Centro de dia como está desenhado em Portugal, associado a uma mudança do perfil de utentes, como à presença de outros serviços mais aliciantes para os potenciais utentes. Uma taxa de utilização inferior a 75%, consideramos como um sintoma de esgotamento deste modelo de resposta. O motivo deste esgotamento pode residir na mudança do utente-tipo, ou na concorrência de outros tipos de respostas sociais mais apelativas a utentes e famílias. 

			O Centro de dia foi criado como uma resposta de apoio social com o propósito de prevenir a degradação das condições de vida das pessoas mais velhas através do provimento de serviços que forneçam respostas imediatas às necessidades sociais e económicas dos indivíduos (Quaresma, 1996). O Centro de dia actualmente em Portugal disponibiliza aos seus utentes os seguintes serviços: as refeições (nas suas instalações ou no domicílio), o convívio e actividades de ocupação de tempo livre, cuidados de higiene e conforto, tratamento e cuidado do vestuário e organização de férias e acolhimento temporário (Bonfim & Saraiva, 1996). O serviço de refeições consiste no fornecimento de alimentação confeccionada. Este serviço poderá ser disponibilizado nas instalações do Centro de dia ou entregue no domicílio do utilizador. Neste âmbito os reguladores preveem ainda a possibilidade da refeição ser confeccionada no domicílio do indivíduo pelo colaborador da resposta social em análise. O convívio e ocupação é um serviço que parece focar-se essencialmente na promoção e fomento de actividades de socialização entre o grupo de clientes de modo a colmatar questões ligadas ao isolamento social. Este, como o próprio nome indica, possibilita ao indivíduo realizar actividades individuais ou em grupo. Sendo que, a esta última, se encontra associada função do convívio. Ainda no que confere às actividades, a sua programação deve ser divulgada e publicitada e o seu horário deve ser suficientemente flexível de modo a permitir ao utilizador a frequência de uma ou mais actividades, de acordo com as suas necessidades e interesses.

			

2. Necessidade de Mudança para Modelos de Maior Especialização

			
Marcadamente de âmbito social, o Centro de dia actual, em Portugal, tende a disponibilizar, como serviços base refeições, convívio/ocupação, cuidados de higiene, tratamento de roupa e férias organizadas (Bonfim & Saraiva, 1996). No entanto, a oferta tende a depender de factores externos, como por exemplo, os centros localizados em meios rurais dispõem de um orçamento mais reduzido e consequentemente menos pessoal e actividades; por sua vez o centro implantado em centro urbano é condicionado pela área em que se insere e pela possibilidade de trabalhar com parceiros (Martin et al., 2007).

			Os estudos analisados apresentam como serviços comuns ao Centro de dia os seguintes: transporte, higiene pessoal, nutrição, podologia, serviço de estética e acompanhamento nas mais variadas vertentes (apoio social, gestão doméstica e financeira e apoio a projectos). Foi, deste modo, possível perceber que, apesar da diversidade conceptual na definição dos serviços prestados pelo Centro de dia, existe unanimidade no que se refere aos serviços básicos (Salgado & Montalvo, 1999; Manchola, 2000; Martinez et al., 2003).

			Na literatura internacional foram elencadas três áreas diversificadas (saúde, social e ambiental) que surgem relacionados com o Centro de dia. As intervenções ao nível da prevenção e promoção da saúde das pessoas idosas são desenvolvidas a fim de proporcionar um prolongamento da esperança de vida com qualidade (Murphy & Cicilline, 2001). 

			Deste modo, os programas de intervenção para a saúde vêm de encontro às necessidades do utente. Salientamos, neste âmbito, os programas de nutrição, de cuidados pessoais, de controlo de esfíncteres, de prevenção de quedas, de fisioterapia, de actividade física, de terapia ocupacional, de acompanhamento psicológico e de estimulação cognitiva. 

			No que diz respeito à área social salientamos os programas intergeracionais, os programas de ocupação e os programas de intervenção para a família. Os dois primeiros, dirigidos ao utilizador, incidem sobre áreas que promovem vertentes recreativas, sociais e culturais. Os programas de intervenção para os cuidadores proporcionam apoio nas mais diversificadas áreas permitindo a quem cuida partilhar com o Centro de dia a tarefa de cuidar.

			No que concerne aos serviços, em Portugal estão determinados os serviços básicos deixando por definir os serviços especializados e programas de intervenção.

			A frequência de um Centro de dia, independentemente da sua tipologia, permite aos utentes beneficiar da melhoria da qualidade de vida (Schmitt et al., 2010), assim como das melhorias percebidas ao nível do bem-estar psicossocial e redução de dependência, de quem cuida (Dabelko- Schoeny & King, 2010). O estudo de Franciulli et al. (2007) salientou a influência da resposta, nomeadamente dos programas de intervenção, na melhoria das capacidades dos utentes no que respeita à funcionalidade. Nos estudos com utentes portadores de demência evidenciam-se melhorias comportamentais e psicológicas (Mosselo et al., 2008; Logsdon et al., 2014); melhorias no sono (Fémia et al., 2007); diminuição de sintomas depressivos (Woodhead et al., 2005); melhoria no humor e competências sociais (Gaugler & Zarit, 2001).

			Os cuidadores beneficiam igualmente da utilização do centro. Nos estudos analisados destacam-se como benefícios a diminuição da sobrecarga (Gaugler et al., 2003) que é igualmente referenciada como “alívio”. O Centro de dia contribui ainda para a diminuição do stress e depressão (Zarit et al., 1998; Zarit et al., 2003) permitindo ao cuidador melhoria no humor, sentimentos de satisfação e bem-estar (Cabrero, 2004).

			Por fim, analisamos um perfil de utilizador de Centro de dia através da reunião das principais características elencadas nos diferentes estudos. Assim sendo, os estudos apontam que um utilizador-tipo seria do sexo feminino, estado civil viúvo e com idade compreendida ente os 65 e 81 anos. Este poderá viver sozinho ou acompanhado, contudo, em qualquer dos casos, dispõe de um perfil de cuidados misto (Wall et al., 2006), isto é, possui uma organização de apoio partilhada entre a família e o centro. 

			A promoção dos cuidados de higiene e conforto possui duas vertentes contínuas. Por um lado, a prestação de cuidados de higiene ao corpo, cabelo e boca. Por outro lado a promoção de cuidados focados na aparência do utilizador. A primeira vertente permite o despiste e prevenção de problemas de saúde enquanto a segunda encontra-se inter-relacionada com questões ligadas à autoestima do utilizador. O tratamento de roupa é um serviço que garante ao indivíduo a manutenção do bom estado de higiene e manutenção do seu vestuário e auxilia-o na realização de uma tarefa que poderá ter dificuldade em realizar.

			Por fim destacam-se ainda na panóplia de serviços a organização de férias e o acolhimento temporário. Este último serviço permite ao utente utilizar a estrutura durante o período nocturno de forma temporária. Importa ainda referir que a oferta deste serviço está condicionada a dois requisitos legais básicos: a existência de um espaço preparado para o efeito e a afectação de recursos humanos adequados.

			Para Quaresma (1996) o Centro de dia dispõe dos serviços elencados anteriormente tendo por base os pressupostos como sejam o acolhimento e a informação dos seus clientes e o desenvolvimento de relações interpessoais de modo a prevenir situações de isolamento. A oferta de serviços, tanto na estrutura como em contexto domiciliar, respondem adequadamente às necessidades dos indivíduos e sua comunidade. De um modo mais amplo e agregador a resposta social permite a identificação das necessidades dos indivíduos e a pesquisa dos recursos existentes e por isso constitui-se como um pólo dinamizador de iniciativas inovadoras nesta área.

			Para além dos serviços disponibilizados o modelo de funcionamento poderá apresentar- se organizacionalmente como um serviço autónomo ou como um serviço integrado. O serviço autónomo operacionaliza-se através do funcionamento do Centro de dia num espaço próprio e independente. Por outro lado, o funcionamento como serviço integrado implica que o Centro de dia funcione agrupado a outras respostas sociais como sejam lar de idosos, centro comunitário ou outra.

			Genericamente a nível estrutural, independentemente da sua organização, o Centro de dia deverá possuir áreas diferenciadas de funcionamento. Deste modo destacam-se as seguintes áreas: técnica e administrativa, de refeições, de higiene, área de tratamento de roupa e facultativamente área de alojamento temporário.

			No que concerne às implicações sobre o modelo de funcionamento da resposta consideramos que de um modo global, o Centro de dia apresenta, antes de tudo, um problema de concepção. A resposta social foi delineada de modo impreciso e dúbio deixando esta flexibilização organizativa traduzir-se numa disparidade de formas de organização da mesma. De um certo modo procurava-se uma adequação da resposta à comunidade em que estava integrada (Serdi, 1975; Bonfim & Saraiva, 1996), no entanto, no nosso entender, não foi conseguido este objectivo tornado o Centro de dia uma resposta difusa e com algumas lacunas internas que passaremos a elencar. Assim sendo, apresenta-se como uma resposta com um enquadramento legal ambíguo revelando-se ao mesmo tempo abrangente e indeterminado. Esta debilidade possui a sua origem nos normativos desenvolvidos pelo Estado para a sua fundação e implementação que se caracterizavam por ser escassos e indefinidos. No que concerne à delimitação conceptual do Centro de dia a documentação técnica mantem informação escassa e sem especificidade. O que, no nosso entender, contribui para a sua indefinição e para outros problemas que se associam, como sejam, perceber a quem efectivamente se dirige o Centro de dia e o modo e a forma como se estrutura ao nível dos serviços que oferece. Quando se define que o Centro de dia “põe à disposição das pessoas idosas diversas formas de ajudar, adequadas à sua situação” (Bonfim & Saraiva, 1996), parece-nos um pressuposto do ponto de vista ideológico interessante, no entanto, do ponto de vista real complexo de operacionalizar. Quanto aos serviços exploramos duas ideias distintas: a oferta dos serviços e o que abrange e integra a execução desses mesmos serviços. Relativamente à oferta de serviços pelo Centro de dia, parece depender da sua organização estrutural, isto é, se este é uma resposta autónoma ou é uma resposta integrada em edificado com outras respostas sociais como sejam o lar, centro de convívio, serviço de apoio domiciliário ou outra resposta ligada à infância/juventude ou deficiência. O documento de instalação não descreve concretamente o que diferencia, na oferta de serviços, uma e outra organização. No entanto, subentendemos, que um Centro de dia acoplado a outras respostas, das quais faça parte o acolhimento permanente (isto é o lar), possa oferecer aos seus utentes o serviço de acolhimento temporário, enquanto uma organização autónoma não terá capacidade para oferecer aos utentes um serviço semelhante. De igual modo, um Centro de dia autónomo poderá ter dificuldades logísticas na oferta de serviço de apoio domiciliário, previstas na prestação de serviços do Centro de dia, uma vez que não possui estrutura prévia que oferece a outros utentes essa resposta. 

			No que pertence aos serviços propriamente ditos, não é definido pela entidade reguladora do que deles fazem parte integrante, isto é, como se operacionalizam na prática. Deste modo, passaremos a expor alguns exemplos concretos: no que respeita ao serviço de refeição, não é claro que tipo de refeições inclui e qual a periodicidade das mesmas; ao nível serviço de convívio /ocupação percebe-se que este deve ser realizado de acordo com os interesses e necessidades dos utentes, apesar do documento técnico deixar uma breve referência à necessidade de convívio e ocupação de tempo pelos utentes sem, no entanto, incluir uma abordagem mais aprofundada sobre o assunto. Martin et al. (2007) apresentam uma diversidade de serviços e programas de intervenção a serem disponibilizados pelo Centro de dia, onde se incluem serviços recreativos, saúde e bem-estar, e educacionais, refeições, transportes, artes manuais, assistência laboral, programas intergeracionais, grupos de suporte e actividades voluntárias. Desconhecemos contudo a adopção e sua aplicabilidade nas instituições de apoio a idosos que possuem esta resposta social. Consideramos relevante salientar, ainda no que se refere aos serviços disponibilizados, que após uma primeira avaliação da resposta social realizada nos anos 90 do século vinte (Quaresma, 1996) verifica-se uma referência relativa à necessidade de oferta do serviço de transporte por parte do Centro de dia. Partindo desta necessidade o referido serviço terá sido implementado em alguns centros, sem que tenha sido referenciado, em qualquer documento técnico, o transporte como um serviço a ser disponibilizado pela resposta social em questão. Ainda assim, no documento técnico da entidade de tutela, no quadro de pessoal definido para um Centro de dia autónomo para 30 utentes é mencionada a função de motorista (Bonfim & Saraiva, 1996). Neste âmbito poderemos pressupor que o regulador já poderia prever que em algumas comunidades o Centro de dia teria que disponibilizar o serviço de transporte ou que a função de motorista seria alocada a outras funções no Centro de dia, sem no entanto, percebermos quais. Ainda relativamente aos serviços, o Centro de dia desde a sua génese prevê a realização de serviço de apoio domiciliário. Como vimos anteriormente, o serviço de apoio domiciliário nasce do Centro de dia, no entanto, parece-nos evidente que a sobreposição entre ambas as respostas sociais tende a originar confusão na escolha dos utentes e suas famílias, sendo necessária uma reorganização dos mesmos por parte da tutela.

			
Um outro aspecto, que não nos apraz, prende-se com a indefinição do perfil de utente desta resposta social. Esta revela-se, no nosso entender, uma questão que limita a capacidade de intervenção da resposta uma vez que na mesma estrutura e grupo poderá estar constituída por uma diversidade de utentes. De um modo genérico, o guião técnico (Bonfim & Saraiva, 1996) direcciona a resposta para pessoas idosas, através da definição dos objectivos o que nos permite ilustrar que o Centro de dia se destina a indivíduos com necessidades na satisfação das actividades da vida diária, no apoio psico-social e no convívio. Ficando, deste modo, subentendido que os utentes do Centro de dia tendem a apresentar problemáticas ao nível da autonomia física e a nível social. Ainda o mesmo documento elenca como critério de admissão prioritária, a situação em que o individuo se encontra, que poderá “acelerar” ou “degradar” o seu processo de envelhecimento. Mesmo assim, parece-nos pouco claro quem são os indivíduos para a qual a resposta foi desenvolvida uma vez que a condição de idoso só por si é um critério vago e indefinido. Por outro lado, a categorização de idoso como utente-alvo, também nos parece contraditória com o que acontece na prática, uma vez, que não é rara a frequência de utentes, ainda que em número reduzido, de indivíduos com idades inferiores a 65 anos. 

			Uma outra questão que consideramos importante é a vertente social do Centro de dia. Este na sua origem incluía a oferta de serviços de saúde aos seus utentes com a finalidade de prestar cuidados integrais aos idosos no âmbito da prevenção primária, secundária e terciária (Sedi, 1975). Actualmente a vertente social é quase exclusiva na resposta pois não presta cuidados de saúde aos utentes mantendo-se apenas no papel de facilitador ao acesso dos cuidados de saúde. Ainda nesta abordagem, poderá escamotear-se novamente a questão da influência da organização estrutural na dinâmica do Centro de dia. Neste caso, os utentes em Centros de dia integrados, por exemplo com resposta de lar, podem usufruir da intervenção do profissional de saúde existente nessa resposta através da rentabilização de recursos humanos, ainda que, como mencionamos anteriormente, esse não seja um serviço regulamentado para a resposta em questão.

			

3. Aumento de Serviços Especializados

			
Outro aspecto que consideramos relevante verifica-se na constituição do quadro de pessoal. O regulador designa-o com base em dois pressupostos: o primeiro que o Centro de dia se destina a 30 utentes e o segundo que este é um Centro de dia autónomo (isto é, não se encontra associado a qualquer outra resposta). O quadro de pessoal inclui um Director Técnico com formação na área das ciências sociais e humana, um Técnico de Animação, um Ajudante de Centro de dia, um Motorista, um Cozinheiro e um Empregado auxiliar (Bonfim & Saraiva, 1996).

			Aferimos, relativamente a dados anteriores, que o número de colaboradores para a prestação de alguns serviços é manifestamente insuficiente. Assim sendo vejamos, partindo dos objectivos do Centro de dia, apoio psicossocial, fomento das relações interpessoais e satisfação das necessidades básicas (Bonfim & Saraiva, 1996), verificamos que os dois primeiros objectivos poderão ser colmatados pelo Director Técnico e pelo Técnico de Animação. O mesmo não se verifica, no nosso entender, com último objectivo que se prende com a satisfação das necessidades básicas, sendo que o número de necessidades básicas por utente e o grau de apoio procurado poderá consumir mais ou menos recursos humanos. Ainda assim, o número de Ajudantes de Centro de dia definido pelo regulador é, no nosso entender, desadequado independentemente do formato de Centro de dia sobre o qual estejamos a extrapolar, mas cujo número de utentes seja 30. Ao aprofundarmos mais um pouco esta questão encontramos outro ponto igualmente complexo como seja a dependência dos indivíduos. A procura do Centro de dia para a satisfação das necessidades básicas poderá ter, de modo simplista, diversas origens. Salientamos aquelas consideramos como principais como sejam: a debilidade financeira e a debilidade física ou cognitiva. Supomos, deste modo, que quanto maior for o número de utentes com quadro de debilidade física ou mental, a necessidade do número de Ajudantes de Centro de dia tenderá a ser mais elevada, uma vez que, a condição dos mesmos implica o apoio de terceiros para a satisfação das suas necessidades. Deste modo, há actividades básicas que para a sua realização poderá ser necessário o apoio de um ou de dois colaboradores, como sejam a alimentação ou a higiene corporal respectivamente. Apenas no caso da prestação do serviço ser extensivo ao domicílio o regulador prevê a integração de outros profissionais como sejam os Ajudantes Familiares.

			
Por fim, para além de todas as questões elencadas anteriormente, o Centro de dia apresenta-se com um modelo de funcionamento desenquadrado da população idosa. Esta resposta possui potencialidades na prestação de apoio aos indivíduos e para tal necessita de ser renovada. Existe a crença dos autores do presente trabalho que esta resposta social, assim como se assume em Portugal, poderá desempenhar um papel decisivo e de qualidade na prestação de cuidados a indivíduos com necessidades múltiplas.
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