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Qualidade em Centro-dia para idosos*

Quality in Day Center for the elderly

Guarderias de calidad para ancianos

Tatiane Andrade Alvarez
Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez

RESUMO: O envelhecimento solicita novas modalidades de servicos voltados ao idoso.
Pensando em suprir essa demanda, surge o Centro-dia para Idosos (CDI) que oferta servi¢o a
pessoa idosas, semidependentes. Se de um lado existe o reconhecimento explicito sobre a
importancia do CDI para a triade pessoa idosa/familia/sociedade, por outro lado, séo poucos 0s
estudos e formulacGes no @mbito do controle da qualidade desses servigos. Este estudo teve, como
objetivo, compreender a qualidade em Centros-dia para idosos, em ambito particular.

Palavras-chave: Pessoas Idosas; Centro-dia; Qualidade.

ABSTRACT: Aging calls for new forms of services for the elderly. Thinking of supplying
this demand, there is the Day Center for the Elderly (CDI) that offers service to the
elderly, semi-dependent. On the one hand there is explicit recognition of the importance
of CDI for the elderly / family / society triad, on the other hand, studies and formulations
in the scope of quality control of these services. The purpose of this study was to:
Understand the quality of day centers for the elderly.
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RESUMEN: EI envejecimiento requiere nuevos tipos de servicios para las personas
mayores. Pensando en satisfacer esta demanda, aparece el Dia del Centro para los
Ancianos (CDI), que ofrece servicio a los ancianos, semi-dependientes. Si, por un lado,
hay un reconocimiento explicito de la importancia del CDI para la triada de ancianos /
familia / sociedad, por otro lado, hay pocos estudios y formulaciones dentro del alcance
del control de calidad de estos servicios. Este estudio tuvo como objetivo comprender la
calidad de los Centros de Dia para personas mayores, en particular.

Palabras clave: Personas mayores; Centro de dia; Calidad.

Introducéo

O envelhecimento populacional é o novo desafio do século XXI; o Brasil assistiu
a um acelerado processo de envelhecimento, subsidiado pela transicdo demografica e por
mudancas nas condicdes de vida e satde da populacdo. Estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, IBGE, indicam que, no periodo de 2000 a 2030, ha projecao
de um aumento de aproximadamente 33 milhdes de pessoas com idade de 15 a 60 anos.
Contudo, as proje¢des indicam que, em termos absolutos, no periodo de 2000 a 2020, a
populacéo idosa passara de 13,9 para 28,3 milhdes de habitantes, elevando-se, em 2050,
para 64 milhdes. Em 2030, de acordo com as projecdes, 0 nimero de idosos superara o
de criancas e adolescentes (menores de 15 anos de idade).

Se por um lado essas projegdes representam uma conquista e ganho social, por
outro exigem respostas de médio e longo prazo em politicas de satde, educacdo, social,
solicitando o delineamento de acGes estratégicas, intersetoriais, que discutam os cuidados
formais e informais da populacdo que envelhece. Em conjunto, essas acfes permitirdo
que o envelhecimento torne-se destaque na pauta e na agenda politica de todos os paises,
de modo a favorecer a salde e o envelhecimento ativo da populacdo. (IBGE, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), o conceito de
Envelhecimento Ativo é definido como: “o processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas”.

Conforme destacou a OMS (2015), entende-se por saude na velhice, ndo a
auséncia de doencas crénico-degenerativas, mas a auséncia da incapacidade funcional,

levando a desfechos negativos sociais e de saude, como menor participa¢do social,
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diminuicdo da autoeficécia do idoso (confianga em si mesmo, nas préprias habilidades e
no que é capaz de fazer), aumento do 6nus ao cuidador e sintomas depressivos.

Estudos mostram que um dos principais problemas enfrentados pelos idosos,
especialmente os mais pobres, com o0 aumento da expectativa de vida sdo as sequelas que
comprometem sua independéncia e autonomia. Nesse contexto, a capacidade funcional
aparece como um importante fator para identificar o grau de independéncia e autonomia
dessa populacdo, sendo que a incapacidade funcional promove, no idoso, diminuic¢ao das
capacidades fisicas e mentais necessarias para a realizagdo de suas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, bem como a inclusdo na sociedade (Laurenti, 2005).

O aumento da expectativa de vida, principalmente para as pessoas idosas que
possuem incapacidade funcional, mostra-se como um desafio as politicas publicas, que
precisam lidar com a necessidade de transferéncia de recursos para suprir necessidades,
como o aumento do numero de internacGes hospitalares, aléem da interferéncia em
aspectos qualitativos de vida dos idosos (Louvison, 2006).

A capacidade funcional na pessoa idosa pode ser definida como a capacidade de
desempenhar as atividades do dia a dia, a capacidade de realizar atividades para a a
manutencdo da vida independente, intitulada de Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs) (Lawton, 1986) e, para o autocuidado, as Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVDs) (Katz, 1963). As AIVDs compreendem atividades como pagar contas, fazer
compras, fazer a prépria comida, limpar a casa, pegar um transporte publico, fazer
ligacdes, administrar os horarios das medicac@es. Ja as ABVDs incluem atividades como
banho, higiene pessoal, locomover-se, alimentar-se, trocar-se.

Sabe-se que o0 prejuizo dessas atividades no envelhecimento esta relacionado a
uma série de condicBGes de saude, como prejuizo cognitivo associado a Doenga de
Alzheimer (DA) em estégio leve e moderado ou outras sindromes demenciais, sindrome
da fragilidade, acidente vascular encefalico (AVE), artrite, artrose, déficits sensoriais e
degeneracdo motora. Todas essas condi¢des e as limitagbes funcionais solicitam o
planejamento de cuidados de longa duracdo e no delineamento de intervengdes para

melhoria da qualidade de vida dos idosos, familia e comunidade.

Cuidados, Familia e Comunidade
Cuidar é um conceito complexo, interdisciplinar e interprofissional. Ao refletir
sobre sua especificidade, observam-se diferentes defini¢es existentes, que exploram

varias perspectivas. Desse modo, analisar o cuidado prestado pelos familiares as pessoas
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idosas semidependentes em cenario assistencial brasileiro torna-se de extrema
importancia para o atendimento as necessidades e demandas dessa populacéo.

Pereira e seus colaboradores ( ) destacam que cuidar de alguém é algo complexo,
pois implica uma série de mudancas e adaptacdes, tanto da parte de quem cuida quanto
de quem é cuidado. O cuidador familiar, na maioria das vezes, tem de assumir tal fungédo
de forma quase repentina e, geralmente, ndo estd preparado nem psicélogica, nem
tecnicamente, para o desempenho de seu novo papel. Com frequéncia, por um acordo
familiar ou por exclusiva falta de opcdes, um elemento da familia ¢ “eleito” como
cuidador ideal, nato, necessario, desejavel ou possivel, mesmo que este ndo saiba, ndo
tenha sido consultado ou néo seja esta sua escolha. I1sso gera conflitos pessoais, familiares
e até mesmo profissionais. Tais circunstancias podem gerar um estado de estresse
prolongado, levando o cuidador a ignorar suas proprias necessidades e negligenciar o
autocuidado, resultando em doencas ou até mesmo em 6bito precoce.

Servigos que proporcionam cuidados centrados e integrais para pessoas idosas e
familiares que garantem acesso a eles, requer que os sistemas estejam organizados em
torno das necessidades e preferéncias dessa populacdo. Os servicos favoraveis aos idosos
estdo intimamente envolvidos com suas familias e comunidade.

Enfatiza-se que € possivel controlar muitos problemas existentes na velhice por
meio de assisténcia adequada; e, assim, garantir qualidade de vida para as pessoas idosas
e de seus cuidadores. Dessa forma, entende-se, no ambito biopsicossocial, a necessidade

da integralidade do cuidado prestado a pessoa idosa.

Qualidade em Centro-dia para idosos

A alta demanda do numero de servicos de saude para idosos despertaram a
preocupacao de gestores, a respeito da manutencao da qualidade da assisténcia, tendo em
vista, também, a sustentabilidade dos servigos em relacdo aos custos e a qualidade da
assisténcia (Veras, et al., 2014).

As necessidades em saude devem ser relacionadas a integralidade tanto em suas
dimensGes macroestruturais (modos de gestdo) quantas microestruturas (organizacao das
acoes) (Cecilio, 2001).

Pensando no cuidado a pessoa idosa, consideram-se fundamentais reflex6es sobre
a vulnerabilidade. As principais acdes que podem ajudar a alcancar esse objetivo incluem:

Garantir que todos os idosos recebam uma avaliagdo abrangente e tenham um plano de
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cuidados unico em todo o servico, visando a otimizar sua capacidade; Desenvolver
servicos localizados o mais préximo possivel do local onde os idosos vivem, incluindo a
entrega de servigos em seus lares e fornecer cuidados baseados na comunidade; Criar
estruturas de servigcos que promovam cuidados por equipes multidisciplinares; Apoiar 0s
idosos no autocuidado fornecendo apoio dos colegas, treinamento, informacdes e
aconselhamento; Garantir a disponibilidade de medicamentos, vacinas e tecnologias
necessarias para otimizar sua capacidade (OMS, 2015). Essa forma de cuidado exigira
que todos os profissionais de saude tenham habilidades, gerontoldgica e geriatrica,
basicas, bem como as competéncias gerais necessarias para trabalhar com sistemas de
salde integral, incluindo sistemas relacionados a comunicacgdo, trabalho em equipe,
tecnologias de informagdo e comunicacdo. As principais agdes que podem ser tomadas
para melhor qualidade na assisténcia incluem: Fornecer treinamento basico sobre
questdes geriatricas e gerontoldgicas durante o treinamento antes do servigo, e em cursos
de desenvolvimento profissional continuado para todos os profissionais da saude; Incluir
competéncias geriatricas e gerontoldgicas, fundamentais em todos os curriculos de saude;
Garantir que o fornecimento de geriatras atenda as necessidades da populacdo; e
incentivar o desenvolvimento de unidades geriatricas para a gestao de casos complexos;
Considerar a necessidade de novos quadros de funcionarios (como coordenadores de
salde e conselheiros de autogestdo); e ampliar as fungdes dos funcionarios existentes,
como agentes comunitarios de saude, a fim de coordenar os cuidados de salde de adultos
maiores no nivel da comunidade (OMS, 2015).

Os servicos de saude direcionados as pessoas idosas, ao garantir a qualidade da
assisténcia, deve considerar as peculiaridades e necessidades especificas dos idosos, ja
que estes possuem caracteristicas clinico-funcionais especificas. Por isso, 0s servicos e
modelos de atencdo devem ser centrados no individuo, a medida que o cuidado deve ser
integrado e coordenado numa légica assistencial de rede. Todavia, evidencia-se que estes
servicos de saude apresentam a fragmentacdo do cuidado, multiplas consultas, aumento
dos nimeros de exames e procedimento, resultando, portanto, na elevacdo do custo da
assisténcia sem aumentar a qualidade (Veras, et al., 2014).

Nesse contexto, o estudo e a compreensao do termo “qualidade” na area da saude
sdo empregados de modo mais efetivo quando este termo designa o maior beneficio
obtido, com reducdes de risco e de custo, possibilitando, portanto, a elevacdo do padrédo
de assisténcia e 0 aumento da percepcdo de satisfacdo do paciente e seus familiares
(Donabedian, et al., 1982, 1992).
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A gestdo da qualidade é, atualmente, um elemento-chave de qualquer organizacao,
quer no setor privado quer no setor publico, envolvendo todos os colaboradores de uma
organizacdo, independentemente do nivel hierarquico em que se encontrem. Um sistema
de gestdo da qualidade permite criar o enquadramento certo para a melhoria continua, de
modo a aumentar a probabilidade de conseguir a satisfacdo dos clientes e das outras partes
interessadas, transmitindo confianca & organizacdo e aos seus clientes da sua capacidade
para fornecer produtos que cumpram de forma consistente.

Assim, a Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, em 2015, adotou uma nova
agenda de desenvolvimento, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Esta
agenda compreende uma gama mais ampla de objetivos econdmicos, sociais, ambientais
e de satde. A cobertura universal de satde é considerada fundamental, isto é, a cobertura
universal de salde significa assegurar que todas as pessoas e comunidades tém o direito
de servicos de salde de qualidade e suficientes para serem eficazes, assegurando o uso
desses servicos para a populacdo mais vulneravel economicamente. Com foco na
qualidade dos servicos de saude, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
reconhece a necessidade de colocar a qualidade dos cuidados em a¢des nacional, regional
e global, para promover o bem-estar para todos (OMS, 2018).

A implantacdo de mecanismos que monitorem as condi¢Ges necessarias para
execucdo do processo de trabalho em CDI é essencial, pois o servi¢o prestado nestes
equipamentos esta atrelado a adequacéo de estrutura e organizagdo das acdes consoantes
com a competéncia da equipe interprofissional.

Pensando dessa forma, torna-se relevante efetivar a arguicdo da qualidade no
entendimento do processo avaliatorio, considerando-se 0s processos de trabalho e sua
relacdo dindmica, criativa e democratica entre as dimens@es técnicas e gerenciais do
servico (Sala, Nemes, & Cohen, 1998).

Conhecer as necessidades mais importantes do paciente e da familia exigirdo o
desenvolvimento de uma visdo de cuidados de qualidade e empatia. Todos os individuos
sdo partes interessadas em construir um sistema que garanta que cada pessoa possa contar
com uma vida confortavel e digna até o final da vida. Assim, existem grandes desafios
para assegurar as condigcdes necessarias a realizacdo dos aspectos processuais visando a

continuidade do cuidado e a qualidade dos servigos prestados aos idosos em CDI.
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Método

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratdria, descritiva, de carater qualitativo
e tipo estudo de caso.

O Estudo de Caso é um dos métodos utilizados nas ciéncias sociais, visando a
entender fendmenos complexos e, assim, poder criar estratégias para a melhora da
situacdo; busca entender os aspectos individuais, grupais, organizacionais, politicos,
ambientais que se relacionam entre si e afetam aquele determinado caso. Quando se criam
estratégias envolvendo os dominios que se interligam e atingem o paciente, € possivel
provocar mudancas positivas ou negativas, sendo que estas mudancas dependem de como
o profissional ou a equipe em questdo irdo se articular (Dresch, Lacerda, & Miguel, 2015).

Este estudo foi realizado em seis CDIs particulares localizados na regido
metropolitana de S&o Paulo.

A seguir é apresentado um panorama de cada servi¢o; em respeito ao anonimato

de cada CDI participante do estudo foram adotados nomes de flores.

Discussao

Foram entrevistados, para o estudo, gestores de CDI particulares; esses servigos
iniciaram o funcionamento entre os anos de 2014 e 2017. A amostra contou com cinco
participantes do sexo feminino e um participante do sexo masculino. Esses gestores, em
sua metade, possuem formacao na area das Ciéncias Biologicas e a outra metade, na area
das Ciéncias Humanas. Em relacdo a faixa etaria, 33% da amostra encontra-se na faixa
de 31 a 35 anos; quanto ao tempo de experiéncia na area do envelhecimento, 50% dos
entrevistados responderam de 05 a 10 anos; 33%, mais de 10 anos; e os outros, 17%, de
01 a 05 anos.

Quando indagados sobre o tempo de experiéncia na area de Gestdo de Servicos,
33% desses sujeitos responderam que possuiam de um a cinco anos de experiéncia; 50%
de cinco a dez 10 anos; e 17% mais de dez anos. Segundo Domingues, Santos e Quintans
(2009), o profissional que possui conhecimento dos aspectos biopsicossociais do
processo do envelhecimento ajuda os familiares de idosos na tarefa que envolve a

dindmica do cuidado.
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A partir dos dados, é possivel observar que se trata de uma amostra de
profissionais diversificada, em relagdo ao tempo de experiéncia na area de
envelhecimento e gestdo de servicos. Considerando que, dos seis gestores entrevistados,
quatro eram socios-proprietarios, os dados apontaram que os profissionais em sua maioria
sdo da area do Envelhecimento e visualizaram, no CDI, uma oportunidade de empreender
e de propor alternativas de cuidados a pessoa idosa. A seguir, a fala de uma gestora em
relacdo a empreender:

“FEu vi que, pOr mais que eu tentasse fazer com que 0s servi¢os
existentes prestassem servigos adequados, eu ndo conseguia mostrar
para as pessoas que isso era possivel, porque precisava de uma
mudanca de cultura mesmo, em relacdo ao cuidado. Entdo, eu
empreendi e montei 0 meu, para colocar em prética do jeito que eu
achava que era o correto a se fazer, para atender as necessidades das
pessoas. Eu fiz isso, foi realmente por querer mostrar que é possivel

fazer as coisas diferentes.” (CDI Girassol)

Percebemos que a qualidade nos servigos é um assunto importante na prestacao
final do cuidado. O gestor deve estar sempre atento aos processos de verificacdo da
qualidade. Instrumentos que auxiliem a escuta e mensuracdo do trabalho em rede: pessoa
idosa, familia e comunidade, torna-se essencial para verificar o desenvolvimento do
trabalho:

“Tem um questionario de avaliagdo dos funciondrios. Nesse
questiondrio de avaliacdo, que acontece uma vez por ano, eles avaliam
tudo: a empresa, colegas. E andnimo e no Google Forms.” (CDI

Frésia)

Quando trabalhamos com pessoas, sabemos que 0 “boca a boca” ¢ um bom
referencial para avaliarmos a qualidade; ter pessoas que indicam seu trabalho torna-se,
pois, um bom meio de verificagdo. Os gestores mencionaram que, dentro do CDI, é
recorrente que venham clientes indicados por outros. A seguir, temos a fala de um gestor
sobre esse tema:

“Hoje mesmo, eu recebi uma cliente, que veio por indicacdo de uma
gue ja esta aqui (...) A minha mée esta la um tempo e houve uma
melhora significativa na parte cognitiva, na parte motora.” (CDI

Orquidea)
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Concordamos com Lopes, et al. (2009), ao referirem que, apesar de 0s pacientes
estarem despreparados para avaliar os cuidados quanto aos aspectos técnicos e
competéncias profissionais, a partir do momento que lhes disponibilizam oportunidades,
eles demonstram a sua opinido relacionada ao trabalho da equipe e os resultados da

assisténcia prestada.

Consideracoes Finais

As reflexbes aqui expostas pretenderam verificar o que € qualidade para os
gestores de um Centro-dia particular. Percebemos que a qualidade pode ser avaliada com
instrumentos, mas também, e especialmente, pelos dizeres do idoso, familia,
colaboradores, gestores e sociedade, sobre o que significa, a todos, reconhecer a qualidade
dos trabalhos de um Centro-dia. Na verdade, todos os envolvidos nesse servigco devem

contribuir para a prestacdo da melhor qualidade ao cuidado em favor da pessoa idosa.
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