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Orientadora: Dra. Leila Mariza Hildebrandt
Data e Local de Defesa: Palmeira das Miss@es, 10 de setembro de 2014
Objetivo: O presente manuscrito consiste em um ensaio tedrico com objetivo de refletir sobre as
implicacGes da utilizacdo de Centros Dia para a saude de idosos. Método: estudo descritivo, tipo
andlise reflexiva, desenvolvido a partir de pesquisa bibliogréafica nas bases de dados LILACS,
Medline e na biblioteca virtual SCIELO, utilizando os descritores: idoso, assisténcia diurna e
enfermagem. Os critérios de inclusdo das publicacbes foram: trabalhos disponiveis online, na
integra, gratuitos, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa, publicados entre 2010 a 2014.
Utilizou-se a técnica de analise textual discursiva como ferramenta analitica dos estudos.
Resultados: emergiram trés categorias: Centro dia para idosos: um espaco em construcao;
Promovendo a manutencéo funcional do idoso: objetivo central do Centro Dia e; Centro dia como
espaco de suporte para cuidadores de idosos. Conclusdo: o Cuidado em Centro dia prestado em
ambiente adequado e por profissionais capacitados auxilia na recuperacdo e manutencdo da
independéncia e autonomia do idoso, o que consequentemente reflete na diminuicdo da ocorréncia

de institucionaliza¢do e manutencdo do individuo no seio familiar.
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Purpose: the manuscript is to present a theoretical essay in order to reflect on the implications of the
use of day centers for elderly health. Method: A descriptive study, reflexive type analysis,
developed from literature in LILACS, Medline and SCIELO virtual library using the keywords:
elderly, day care and nursing. Inclusion criteria were publications: online jobs available in full, free,
written in Portuguese or English, published from 2010 to 2014, used the technique of textual
discourse analysis as an analytical tool for studies. Results: Three categories emerged: "day center
for the elderly: a space under construction"; Functional maintenance of the elderly: central goal of
the Center and Day; Day center as a place of support for caregivers of the elderly. Conclusion: Day
Care Center provided in a suitable environment and by trained professionals assists in the recovery
and maintenance of the independence and autonomy of the elderly, which in turn reflects in

reducing the incidence of institutionalization and maintenance of the individual within the family.

Key Word: Aged; Day center; Day Care; Health Management; Nursing.



Centro de dia para personas mayores: perspectivas para el cuidado de la salud
Day-care center for the elderly: prospects for health care

Centro dia para idosos: perspectivas para o cuidado em saude

*Julia de Moura Quintana
**Marines Tambara Leite
*Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora substituta da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM/RS) — Campus Palmeira das Missdes. Email:

juliamquintana@hotmail.com. Telefone: 55 55 81398735. Enderec¢o: Rua Joao Cerutti, n°

37 — Jardim Primavera. CEP 98400-000. **Enfermeira. Doutora em Gerontologia
Biomédica. Professora adjunta da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) —

Campus Palmeira das Miss6es. Email: tambaraleite @yahoo.com.br

RESUMO

Objetivo: O presente manuscrito consiste em um ensaio tedrico com objetivo de refletir
sobre as implicacdes da utilizagdo de Centros Dia para a saude de idosos. Método:
estudo descritivo, tipo analise reflexiva, desenvolvido a partir de pesquisa bibliografica nas
bases de dados LILACS, Medline e na biblioteca virtual SCIELO, utilizando os descritores:
idoso, assisténcia diurna e enfermagem. Os critérios de inclusdo das publicac6es foram:
trabalhos disponiveis online, na integra, gratuitos, redigidos em lingua portuguesa ou
inglesa, publicados entre 2010 a 2014. Utilizou-se a técnica de analise textual discursiva
como ferramenta analitica dos estudos. Resultados: emergiram trés categorias: “Centro
dia para idosos: um espago em constru¢gdo”; Promovendo a manutencédo funcional do
idoso: objetivo central do Centro Dia e; Centro dia como espaco de suporte para
cuidadores de idosos. Conclusédo: o Cuidado em Centro dia prestado em ambiente
adequado e por profissionais capacitados auxilia na recuperacdo e manutencdo da
independéncia e autonomia do idoso, o que consequentemente reflete na diminuicdo da
ocorréncia de institucionalizacdo e manutencéo do individuo no seio familiar.

Palavras-chave: Idoso; Centro Dia, Assisténcia diurna, Gestdo em Saude; Enfermagem.
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ABSTRACT

Purpose: the manuscript is to present a theoretical essay in order to reflect on the
implications of the use of day centers for elderly health. Method: A descriptive study,
reflexive type analysis, developed from literature in LILACS, Medline and SCIELO virtual
library using the keywords: elderly, day care and nursing. Inclusion criteria were
publications: online jobs available in full, free, written in Portuguese or English, published
from 2010 to 2014, used the technique of textual discourse analysis as an analytical tool
for studies. Results: Three categories emerged: "day center for the elderly: a space under
construction"; Promoting functional maintenance of the elderly: main objective of the Day
Center; Day center as a place of support for caregivers of the elderly. Conclusion: Day
Care Center provided in a suitable environment and by trained professionals assists in the
recovery and maintenance of the independence and autonomy of the elderly, which in turn
reflects in reducing the incidence of institutionalization and maintenance of the individual
within the family.

Key Word: Aged; Day center; Day Care; Health Management; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: El presente manuscrito consiste en un ensayo tedrico con el objetivo de
reflexionar sobre las implicaciones de la utilizacion de los centros de dia de salud de los
ancianos Método: Estudio descriptivo, andlisis de tipo reflexivo, desarrollado a partir de
literatura en LILACS, Medline y SCIELO biblioteca virtual utilizando las palabras clave:
ancianos, guarderias infantiles y de ancianos. Los criterios de inclusion fueron
publicaciones: trabajos en linea disponibles en el pleno, libre, escritos en portugués o
Inglés, publicados desde 2010 hasta 2014, utilizaron la técnica de andlisis del discurso
textual como herramienta de andlisis para los estudios. Resultados: Tres categorias
surgieron: "Centro de dia para las personas mayores: un espacio en construccion”;
Promocién del mantenimiento funcional de las personas mayores: objetivo principal del
Centro de Dia; Centro de dia como un lugar de apoyo para los cuidadores de las
personas mayores. Conclusion: Centro de Dia proporciona en un entorno adecuado y por
profesionales entrenados asistencias en la recuperacion y el mantenimiento de la
independencia y autonomia de las personas mayores, que a su vez se refleja en la
reduccion de la incidencia de la institucionalizacion y el mantenimiento de la persona
dentro de la familia.

Palavras Clave: Anciano; Centro de Dia; Cuidados Diurnos; Enfermeria; Gestion en
Salud.

INTRODUGCAO

Gestores e profissionais de diversas areas, em especial da saude, tém se centrado
cada vez mais aos assuntos relacionados a qualidade e gestdo dos espacos de insercao
da pessoa idosa. Este debate se intensifica ha medida em que a expectativa de vida

aumenta e a populacdo idosa passa a representar uma parcela significativa, que exige a
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adequacdo dos sistemas de saude para enfrentar os desafios associados ao
envelhecimento da populacéo .

A populagéo idosa cresce expressivamente em escala mundial. No Brasil, que
acompanha esta tendéncia, este contingente corresponde a 12,6% da populagado. Estima-
se que, apos 2030, o grupo de idosos de 60 anos ou mais sera maior que o grupo de
criangas de até 14 anos de idade e, em 2055, a parcela de idosos na populagéo total sera
maior que a de criancas e jovens com até 29 anos de idade .

Os servicgos prestadores de cuidados e protecdo ao idoso se desenvolvem ainda de
forma vagarosa quando se observa a rapidez com que crescem as demandas da
populacdo idosa ®. Este fato exige a insercdo e permanéncia desta discussdo nas
agendas de prioridades governamentais.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei N° 8.842 de 04/01/1994,
aponta que seu primeiro objetivo consiste em assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢cBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Traz, entre suas diretrizes, a priorizacdo do atendimento ao idoso por suas
préprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que nédo
possuam condicdes que garantam sua propria sobrevivéncia .

Desta forma, faz-se necessario instrumentalizar familias e profissionais na busca
pela manutencédo do idoso no seio familiar, sem deixar de observar as demandas que esta
situacdo imp0de. Para tanto, a PNI preconiza a existéncia de acdes governamentais que
estimulem a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de
trabalho, atendimentos domiciliares e outros ©.

Para reafirmar e regulamentar os objetivos da PNI, no que se refere a adequacao
das demandas e servi¢os para a populacado idosa e sua familia, a Secretaria de Politicas

de Assisténcia Social, por meio da Portaria MPA/SEAS N°. 73, de 10 de maio de 2001,



definiu Normas de Funcionamento de Servigcos de Atencdo ao ldoso no Brasil e prop0s
novas modalidades de atencdo que podem ser adequadas a realidade dos municipios.
Assim, a referida Portaria menciona as formas de organizacéo que podem acolher idosos
como: a Familia Natural, a Familia Acolhedora, Residéncia Temporaria, Centro de
Convivéncia, Casa Lar, Republica, Atendimento Integral Institucional, Assisténcia
Domiciliar/Atendimento Domiciliar e Centro Dia ©.

Especificamente em relacdo ao Centro Dia, este se caracteriza como um espago
de atencdo aos idosos que possuem alguma limitacdo para a realizagdo das Atividades
de Vida Diaria (AVD), que convivem com a familia e, devido suas caréncias familiares e
funcionais ndo dispdem de condi¢cdes de permanecer no domicilio, pois e necessitam de
cuidados médico-sociais. Neste espaco, o atendimento é diario e nele sdo desenvolvidas
acOes nas areas de saude, fisioterapia, psicologia, atividades ocupacionais, lazer e apoio
sécio familiar visando & melhoria de sua qualidade de vida e integracdo comunitaria ©.

O servico de Centro Dia possibilita, também, maior liberdade aos cuidadores do
idoso, familiares ou ndo que, entre outros aspectos, frequentemente necessitam trabalhar
fora do domicilio e cuidar de si, sem prejudicar o atendimento ao idoso que se encontra
sob sua responsabilidade. Desta forma, € possivel manter o idoso junto a familia, reforcar
0 aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar e a prépria socializacdo do individuo,
tendo como suporte uma equipe de profissionais qualificada para o atendimento as
necessidades pessoais basicas, desenvolvendo atividades terapéuticas e socioculturais.

Considerando que o atendimento integral institucional seja a Ultima alternativa para
a pessoa idosa morar e que sejam priorizados 0S servicos que estimulem sua
permanéncia junto a familia, tem-se o entendimento de que é relevante realizar uma
discussdo sobre as demandas e desafios para a gestdo, ocorridos com a
operacionalizacdao de Centros Dia para idosos. A partir disso, este estudo teve por

objetivo refletir sobre as implicagdes da utilizacdo de Centros Dia na saude de idosos.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo andlise reflexiva, para o qual foi realizada pesquisa
bibliogréfica, e consultados artigos cientificos, dentre outras fontes identificadas como
relevantes para a discussdo das categorias e conteldos. Para a busca dos artigos
cientificos foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

ApOs busca prévia, ndo sistematizada, identificou-se que o termo Centro Dia ndo
consta como um descritor entre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Portanto,
foi utilizada a palavra-chave “Centro Dia” para que as publicagbes relacionadas ao tema
pudessem fazer parte deste trabalho. Além desta, foram utilizados os descritores: idoso,
assisténcia diurna e enfermagem.

Os critérios de inclusdo das publicacdes foram: artigos disponiveis online, na
integra, gratuitos, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa, publicados entre os anos de
2010 a 2014, condizentes ao tema proposto. Optou-se por esse recorte temporal por
contemplar dados recentes acerca da teméatica estudada.

A partir do cruzamento entre os descritores e palavra-chave e a filtracdo pelo ano
de publicacao, foram identificados 143 artigos. Deste total foram excluidos 87 artigos por
nado apresentarem relacdo com o tema do estudo, 35 ndo apresentaram resumo ou texto
disponivel online na integra, um tratava-se de dissertacdo, um de tese, e oito
apresentavam-se duplicados nas bases de dados, totalizando 11 artigos para analise.

Utilizou-se a técnica de andlise textual discursiva como ferramenta analitica dos
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Esta consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunicag¢ado, cuja presenca ou frequéncia acrescentem

perspectivas significativas ao objeto de estudo em questdo. A nogédo da tematica esta
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associada a uma afirmacao que diz respeito a um determinado assunto, podendo ser

apresentada por uma palavra, frase ou ideia ©.

DESENVOLVIMENTO

Apés leitura e analise das publicacdes, foirealizada a construcéo de trés categorias
tematicas: Centro Dia para idosos: um espac¢o de construcdo; Promovendo a manutencgéo
da capacidade funcional do idoso: objetivo central do Centro Dia e; Centro Dia como

espaco de suporte para cuidadores de idosos.

Centro dia paraidosos: um espagco em construgéao

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que fundamenta e norteia
as acOes de saude para esta populacdo, classifica os centros de atencdo a saude do
idoso em servicos de protecdo social e de inclusdo social . Dentre os servicos de
protecdo social, h4 a modalidade Centro Dia geriatrico, destinada a prestar atendimento
diurno multiprofissional a idosos com dependéncia parcial nas atividades de vida diaria,
bem como promover e proteger a saude e incentivar a socializacdo de seus
frequentadores ©.

Nos Estados Unidos ha mais de 3.500 centros dia que atendem cerca de 150 mil
idosos. Estes centros sdo projetados para manter ou melhorar o estado funcional dos
idosos, proporcionando um ambiente com servicos de saude e interagdes sociais,
adaptadas aos participantes, a fim de que estes permanecam na comunidade reduzindo a
sobrecarga do cuidador. Neste contexto, os centros dia sédo classificados como modelo
social, especializado ou médico ©.

Os centros que adotam o modelo social oferecem servigos sociais, nutricdo e

assisténcia para a realizagdo das atividades da vida diaria (AVD). Os centros
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especializados sao semelhantes aos do modelo social, porém tem como alvo pessoas
com diagnésticos especificos (deméncia, lesbes cerebrais, entre outros). O modelo
médico oferece abordagem multidisciplinar que inclui enfermagem especializada e terapia
de reabilitacdo, para além dos servicos do modelo social. Em alguns estados daquele
Pais, estes servicos sdo reembolsaveis, pois sdo considerados uma alternativa aos
cuidados institucionais de longo prazo ©.

Na Eslovénia esta modalidade de servico € recente e destina-se a idosos
dependentes com declinio das condi¢des psicofisicas. Os centros funcionam durante o
dia, prestando assisténcia nos momentos em que os cuidadores precisam cumprir outras
obrigacdes. Oferecem atividades que permitem a manutencéo e melhoria do autocuidado,
estimulo intelectual e das habilidades fisicas e sociais .

Estes centros também apresentam uma alternativa para a sua gestao, que consiste
no funcionamento do centro em espagos comuns com Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI's), permitindo interacdo entre idosos domiciliados e institucionalizados,
construcdo de vinculos que proporciona aumento da rede de apoio, principalmente para
0s idosos que ndo podem contar com sua familia, além de possibilitar otimizacdo de
recursos publicos 9.

No Brasil, a Portaria  MPA/SEAS N°. 73/2001 estabelece as normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso, entre eles esta o Centro Dia. Embora
tenha legislacdo especifica e com poucos dados relativos a esta modalidade de
assisténcia, a existéncia deste servico no Brasil ainda € reduzida para atender a demanda
da populacao idosa e suas familias ©.

De acordo com informacfes obtidas pela Pesquisa de InformacBes Bésicas
Municipais (MUNIC), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2013, foram contabilizados 188 Centros-Dia publicos ou conveniados em 155

municipios (IBGE, 2014). O numero de municipios que possuem Centro Dia ainda é
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pequeno, considerando-se que corresponde a 2,78% do total de municipios brasileiros
(5570 municipios) V.

Além disso, nas bases de dados estudadas, ha escassez de publica¢cées nacionais
relacionadas a utilizacdo de Centros Dia, o que possivelmente esteja relacionado ao
namero reduzido destes servicos no Brasil. Nesse sentido, incumbe aos gestores de
todos os niveis do sistema prover estratégias necessérias para implantacdo de Centros
Dia geriatrico. Salienta-se que, para viabilizar acbes em saude, h4 aspectos importantes a
serem observados, principalmente por aqueles que assumem fun¢bes estratégicas de
conducéo de gestao.

Estudo realizado com gestores, cujo objetivo consistia em descrever e analisar as
praticas pertinentes a saude do idoso, identificou alguns aspectos predominantes, sendo
eles: tempos e lugares; demandas da populacédo; condicdes de acesso; recursos
humanos; promocdo a saude e prevencdo de doencas e agravos; gestdo. Nesta
perspectiva, pode-se pensar na gestdo de centros dia para idosos 2.

No que se refere ao tempo, lugar e demandas da populacdo, os municipios, ao
optarem por esta modalidade de servigo, devem considerar os indicadores, necessidades
e redes de servico local ®. E preciso identificar o perfil da populacdo e o nivel de
necessidade local pelo servico, a fim de que sejam contemplados com Centro Dia 0s
lugares que realmente carecem. Ainda, é imprescindivel que o servico faca parte de um
sistema integrado, estratégico, esteja atrelado a rede de saude local e atue como uma
ponte entre hospital, atencéo basica e a comunidade.

E importante que nesta integracdo também esteja presente no que diz respeito a
comunicacdo com os demais servigos da comunidade. Assim, a discussao sobre a forma
de compartilhamento das informacdes deve ser uma constante entre as praticas em um
Centro Dia para que se torne viavel o desempenho de um cuidado continuo de alta

gualidade para o idoso fragil. Para isso, todos os pontos da rede e também a comunidade
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devem ter clareza do conceito geral de um Centro Dia, sua fungéo e objetivos, bem como
identificar os servicos de apoio e o papel que ele desempenha na linha de cuidado ao
idoso, estabelecida pelo municipio.

Quanto as condi¢Bes de acesso ao Centro Dia, estas devem ser entendidas como
elementos indispensaveis a qualidade de vida e autonomia dos idosos, estimulando
capacidades e prevendo elementos que contribuam para a prevencéo de quedas e outros
acidentes. As edificagbes destinadas a comportar o Centro Dia devem atender as
necessidades fisico-espaciais minimas indicadas e estar em consonancia com a
NRB9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e da Portaria N° 810 do
Ministério da Saude, bem como estar de acordo com a Lei n° 8.742/93 — LOAS - Lei
Orgéanica de Assisténcia Social. J&4 os recursos humanos devem ser capacitados a
assisténcia desta populacéo a fim de garantir um cuidado especializado e humanizado ©.

O atual panorama brasileiro, que vem contribuindo para a longevidade da
populagao, inspira reflexdes e discussdes sobre o conceito de “viver com dignidade”, que
vai além de viver por mais anos. Neste conceito, englobam-se fatores articulados cujas
alteracdes refletem na qualidade de vida do idoso.

Nesse sentido, para viver com dignidade e qualidade de vida, € necessaria uma
harmonia de elementos determinantes, entre 0s quais, tem-se a “casa do idoso” e os
servicos essenciais. Assim, uma vez que a demanda de idosos com dependéncias nas
AVD, cujos cuidadores, apresentem dificuldades para o cuidado e nao tenham
oportunidade de lancar méo de um Centro Dia, pode-se afirmar que 0 processo para se
viver com dignidade pode estar fragilizado e as desigualdades com maior potencial de
instalacao.

Para estreitar a relagdo entre a casa do idoso e os servicos, o Centro Dia deve
estar localizado dentro da malha urbana, com facil acesso ao transporte coletivo, proximo

a rede de saude, comércio e demais servicos da cidade a fim de facilitar a integragéo
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entre o idoso e a comunidade, seja ele independente ou parcialmente dependente ©. Esta
integracdo pode reforgar os efeitos positivos do “lugar” do idoso, no sentido de
transformé-lo em um espaco potencializador de suas capacidades.

As estratégias terapéuticas desenvolvidas nestes espacos, a frequéncia semanal e
a participacao do cuidador devem estar inseridas em um plano assistencial individualizado
de cuidados que avalie continuamente as necessidades do bindmio idoso-familia ©®. E
importante que o planejamento assistencial agregue também o conhecimento de todos os
sujeitos envolvidos no cuidado ao idoso. Assim, a participacdo da familia, dos
profissionais, dos voluntarios e das instituicdes que fazem parte da rede de parceria,
corroboram com as diretrizes da portaria normatizadora que prevé a articulagdo com as
forcas da sociedade, sejam elas materiais ou humanas ©.

Nesse sentido, € necesséario desenvolver estratégias que visem 0 ingresso e
manutencao da parceria de voluntarios para potencializar a oferta do servico e garantir a
continuidade dos cuidados. Estudo que buscou compreender a experiéncia interacional
voluntério-idoso dependente em um centro dia, verificou que os voluntarios buscam
compromisso mediado por um estreitamento de vinculos, ou seja, desejam vivenciar
experiéncias de trocas positivas que configurem um processo interacional terapéutico
reciproco 2.

Quando esta troca nao é percebida pelo voluntario, desenvolve-se um estado de
desmotivacdo, que pode ser minimizado ou evitado mediante atuacdo da equipe no
sentido de sugerir atividades junto a idosos que interajam positivamente. Também é
oportuno incentivar a atuacao destes individuos em servicos auxiliares ou de apoio da
instituicdo, que ndo demandem contato direto ou continuo com o idoso 2.

A insercdo e permanéncia de voluntarios em servicos que prestam cuidados a
idosos configuram-se em desafio para gestdo, pois os fatores que influenciam na

permanéncia destas pessoas sdo complexos e vao desde o despertar de sentimento de
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comprometimento/pertencimento ao servico até o ganho emocional advindo da préatica da
caridade e do estreitamento do vinculo. Para tanto, cabe maior investimento institucional
no acompanhamento destes individuos, a fim de aumentar os beneficios para os idosos e
estreitar o vinculo com a equipe multiprofissional 2,

Estudos relacionados ao Centro Dia para idosos ainda sdo escassos na literatura
brasileira, por isso € necesséario conhecer as implicacdes desta modalidade de servigo
para o binbmio idoso/cuidador e as estratégias utilizadas para prevencdo de doencas,

promocdo da saude, reabilitacdo, recuperacdo e manutencdo da capacidade funcional, as

guais determinam e condicionam as ac¢des de gestdo dos servicos de saude.

Promovendo a manutencédo da capacidade funcional do idoso: objetivo central do
Centro Dia

Quando os idosos nédo possuem condi¢cdes de recuperar seu estado funcional, sua
capacidade de vida independente é afetada, aumentando a probabilidade de ingressarem
em uma ILPI. Para evitar esta situacao, torna-se necessario investir em alternativas que
permitam a permanéncia do idoso junto a sua familia pelo maior tempo possivel por meio
de estratégias de manutencéo da autonomia e independéncia para a realizagdo das AVD.

Um estudo identificou por meio de resultados primarios do indice de Barthel
Modificado (IBM) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que, apds quatro meses de
participacdo em Centro Dia, os idosos apresentaram aumento de 15,3 na pontuacdo do
IBM e de 1,3 no MEEM “¥. Em outro estudo, um ano apds a inscricdo em Centro Dia, 0s
aspectos fisicos e emocionais melhoraram significativamente e o0s idosos perceberam
diminuicdo no impacto das deficiéncias, afetando positivamente a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). Tais resultados sdo essenciais para a pratica continua e
aperfeicoamento das politicas, pois a oferta de servicos com impacto positivo na

funcionalidade dos idosos com dependéncia nas AVD permite o encaminhamento
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adequado para esta populacdo e, também, se constitui em uma alternativa para o
cuidador que necessita desempenhar outras atividades ©.

A participacdo em Centro Dia estad associada a reducgbes perceptiveis nos
problemas de saude fisica e emocional que afetam as AVD. Um exemplo disso, um
estudo que avaliou idosos com mais de 80 anos atendidos em Centro Dia, na admisséo e
apos seis meses de acompanhamento, identificou melhora significativa no desempenho
no Timed Up and Go Test e na dimensdo “transferéncias posturais” da Berg Balance
Scale (BBS). Atribuiu-se isto ao incentivo dado aos idosos para frequentar as atividades
no Centro Dia, 0 que leva a inferir que a assisténcia prestada nesses centros favorece o
aumento e a manutencdo da capacidade funcional dos participantes, revelando-se uma
alternativa promissora de modalidade de servico de salde para o idoso ©.

Além dos objetivos relacionados a manutengdo da funcionalidade, a assisténcia
multiprofissional em Centro Dia pode proporcionar ganhos em aspectos emocionais e
sociais, por meio da realizacdo de atividades em grupos de idosos, grupo de cuidadores,
atividades ludicas e terapias. Para tanto, o projeto de um Centro Dia deve contemplar
elementos com impacto positivo na memoaria dos idosos e em suas relacdes como novo
espaco, como a inclusdo de objetos com potencial de resgatar experiéncias e
recordacdes inserindo-os no cotidiano atual dos usuarios .

Outro estudo realizado com idosos de um Centro Dia evidenciou, mediante
realizacdo de um grupo de terapia de reminiscéncia, diminuicdo estatisticamente
significativa nos escores de depressdo, identificados antes e ap6s um més da
intervencdo. Esta terapia consiste em um processo natural que permite aos idosos a
organizacdo e avaliacdo de suas experiéncias de vida, mediante estimulo de memarias
passadas e conversas entre os membros do grupo %

A terapia de reminiscéncia € uma das abordagens mais utilizadas com grupo de

idosos, por promover o desenvolvimento de coeséo, de apoio no luto e reafirmacéo de



18
realizacdes. Esta abordagem também se mostra vidvel no ponto de vista financeiro, pois
considera positiva a relacdo custo/beneficio de métodos nédo farmacolédgicos de reducéo
da depressdo nesta populacdo. Porém, as melhoras efetivas da terapia sdo de curto
prazo, levando a necessidade de ser encarada pelos enfermeiros com um processo
continuo ®®).

O desenvolvimento de grupos em Centro Dia pode ser uma estratégia utilizada ndo
somente para reduzir sintomas depressivos, mas também, evitar o isolamento, estimular a
comunicacdo, bem como minimizar o uso e consequentemente os efeitos negativos da
utilizacdo de farmacos. Da mesma forma, podem ser realizados grupos de atividades
lddicas que proporcionem momentos alegres, a fim de estimular o idoso a perceber a
necessidade de responsabilizar-se pelo cuidado com sua salude, assim como a
importancia de buscar ocasides prazerosas no seu cotidiano “°.

Realizar atividades em Centros Dia que estimulem a interacdo, a insercao e
atuacdo do idoso como parte de um coletivo, pode se configurar em um instrumento por
meio do qual os profissionais e cuidadores possam ajudar a pessoa idosa a resgatar o

desejo de fazer parte e, também, reafirmar ou reconfigurar papéis que tenham se

modificado de forma negativa durante o processo de envelhecimento.

Centro Dia como espaco de suporte para cuidadores de idosos

A atividade multiprofissional em Centro Dia é um modelo de atencdo que pode ser
implementado pelos gestores, por configurar-se como estratégia de apoio ao binémio
cuidador-idoso e que corrobora com a PNSI no que se refere a manutencdo do idoso
junto a familia. Estudo revelou que a sobrecarga e o declinio da saude do cuidador € um
dos principais aspectos preditivos para a entrada de idosos em ILPI !, Este achado
suscita a ideia de que, quanto maior o investimento neste tipo de servico, menor sera o

ndmero de idosos vivendo em ILPI e distantes do convivio familiar.
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No Centro Dia os idosos recebem cuidados de saulde, realizam atividades e
possuem certeza do retorno a sua casa e para o seio familiar, o que pode evitar o
sentimento de soliddo e abandono que, muitas vezes, desperta no idoso, quando este
vive em servigos de longa permanéncia. Para o cuidador, o Centro Dia pode proporcionar
uma retomada de sua vida, com dedicacdo maior a outras atividades como trabalho,
estudo e lazer, além de permanecer na corresponsabilidade pelo cuidado ao familiar idoso
(18).

Por sua vez, o tempo de exposicdo ao estresse, relacionado aos cuidados com
idoso dependente, pode, em longo prazo, implicar negativamente na saude e bem-estar
do cuidador. Estudo comparou a exposi¢cado dos cuidadores e avaliacdo de problemas de
comportamento nos dias que seu familiar idoso com deméncia e participante de centro dia
nao compareceu ao servigco, com os dias em que o0 mesmo compareceu. Evidenciou que
a utilizacado deste servico contribui para a diminuicdo da exposicdo a estressores, na
reducdo dos problemas de comportamento durante a noite e, também, em melhorias na
gualidade do sono do idoso apds o dia nestes centros, pois considerou que uma parcela
significativa dos problemas comportamentais e emocionais na deméncia resulta de falta
de atividade ™.

A interacdo do cuidador com o idoso apoiada por um Centro Dia mostra-se como
um incentivo para o desempenho de seu papel, uma vez que proporciona atendimento
especializado e, também, evidencia-se como um espaco acolhedor e sensivel aos
sentimentos de angustia e cansaco do familiar que, ao cuidar de uma pessoa dependente,
podem despertar ®. Destaca-se que o apoio ainda se configura como variavel
influenciadora no processo de melhora da qualidade de vida dos sujeitos envolvidos, uma
vez que auxilia na manutencdo da funcionalidade e possibilita um movimento que
perpassa da “reclusao do cuidador’ a “liberdade parcial” e expressa a retomada de

atividades diferentes daquelas envolvidas no processo de cuidar *?.
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Estudo realizado na Alemanha evidenciou que o numero de cuidadores que
consideram existente a necessidade de inserir 0 idoso em Centro Dia € inferior ao nUmero
de pessoas que realmente necessitam estar inseridas neste tipo de servico ?°. Este fato
indica que o cuidador pode possuir dificuldade em identificar quando o idoso necessita de
um cuidado em Centro Dia. Desta forma, estes individuos devem ser esclarecidos sobre a
funcdo, objetivos e as vantagens deste servico para que se mobilizem junto a seus
representantes e gestores politicos para a implantacdo destes espacos, que se

apresentam como alternativas promissoras para a saude dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

O Centro Dia configura-se em um espaco com potencial de auxiliar na melhora e
na manutencdo da capacidade funcional, mostrando-se como uma promissora
modalidade de servi¢co para o idoso, uma vez que, estes ganhos refletem também na sua
gualidade de vida de seus cuidadores. O cuidado em Centro Dia, quando prestado em
ambiente adequado e por profissionais capacitados, auxilia na recuperacao e preservacao
da independéncia e autonomia do idoso podendo refletir na diminuicdo da ocorréncia de
institucionalizacdo e manutencéo do idoso no seio familiar.

Considera-se satisfatéria a realizacdo deste estudo, pois foi possivel refletir sobre
as principais implicacdes da operacionalizacdo de Centros Dia na saude de idosos e de
seus cuidadores. Como limitacdo deste estudo, ha a escassez de publicacbes nacionais
relacionadas ao tema, o0 que possivelmente se deve ao fato de que esta modalidade de
servico ainda é incipiente no Brasil.

Entende-se que este estudo possa contribuir na construgdo de conhecimentos
potencializadores de a¢fes de gestdo do cuidado e dos servicos de saude para idosos,
direcionando um olhar mais atento e motivado para constru¢cao de Centro Dia para esta

populacao.
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