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Um Centro de Dia centrado na Pessoa com Deméncia

“Auguste D. é conhecida como tendo sido o primeiro caso descrito por Alois Alzheimer
para ilustrar a doenga que mais tarde viria a ter o seu nome. Auguste é descrita em
termos da sua patologia, das suas perturbagdes e ultimamente da sua neuro -patologia.
Ao longo destes 100 anos, desde a sua morte em 1906 houve poucas ou nenhumas

tentativas de a conhecer enquanto pessoa ou ser humano, fora do seu contexto de
doencga”

In Auguste D. One hundred years on:” The person not the case” Sean Page and Tracey
Fletcher (2006) Dementia, p. 571.
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1.Introdugao

Em Janeiro de 2003 a Associagdo Alzheimer Portugal inaugurou os primeiros Centro de
Dia e Servigco de Apoio Domilidrio para pessoas com deméncia em Lisboa.

Em Setembro de 2002 fui contactada pela direccdo no sentido de colaborar na
organizagdo do espaco, concepgdo do projecto funcional e planeamento do equipamento
e material a adquirir tendo em conta os objectivos dos Servigos.

Mais tarde foi-me dirigido o convite para assumir a Direcgao técnica dos dois servigos.

Por ser a primeira experiéncia no pais, faltavam-nos modelos de organizagdo, referéncias
tedricas e exemplos de boas praticas.Por parte da tutela (Seguranga social) existia (e existe
ainda) a seguinte definicdo de Centro de Dia: “O Centro de Dia é uma resposta social,
desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo de um conjunto de servigos
que contribuem para a manutencdo dos idosos no seu meio socio-familiar.” (DGSS, Guido
Técnico de Centro de Dia, 1996).

Esta definicdo podera ser considerada suficiente quando se tem em mente um Centro de
Dia para pessoas idosas sem deméncia. Para a populagdo que pretendiamos servir, era
claramente insatisfatoria.

Como Terapeuta Ocupacional, tinha ja um quadro de referéncia que me encaminhava
para uma abordagem holistica, biopsicossocial e centrada no cliente e no seu
desempenho de ocupacdes significativas.Contudo o sistema e o contexto em que nos
encontravamos “empurrava-nos” para uma visdo estritamente médica dos clientes que
irfamos receber.E nesta sequéncia que surge o modelo que pretendemos descrever neste
trabalho e mostrar a sua aplicagdo pratica no contexto didrio de prestacdo de cuidados a
pessoas com deméncia, nomeadamente na sua implicagdo ao nivel da relagdo com a
pessoa com deméncia e na organizagdo do servi¢o segundo a sua perspectiva.

Este trabalho reporta-se ao periodo de tempo de Janeiro 2003 a Margo 2007, periodo em
gue fui Directora Técnica das duas valéncias, no entanto procurei também fazer uma

reflexdo a luz de novos conhecimentos.
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2. Associagao Alzheimer Portugal

Breve descricdo da Associacdo Alzheimer Portugal e do contexto social

No momento em que a Associagdo Alzheimer Portugal iniciou as valéncias de Centro de
Dia e Servico de Apoio Domicilidrio, estas foram as primeiras em Portugal a ser pensadas

exclusivamente para pessoas com deméncia.

Esta Associacdo — APFADA (Associagcdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de
Alzheimer) tinha sido criada em 1988, sendo o seu associado fundador — Prof. Dr. Carlos
Garcia, um médico Neurologista com provas dadas em Portugal do seu trabalho com

pessoas com deméncia.

Por falta de apoios e talvez por ser a filosofia vigente na altura, a Associagdo comecgou por
dar apoio apenas aos familiares e cuidadores de pessoas com deméncia. Através do grupo
de suporte, linha de apoio e distribuigdo de material informativo, foi-se estruturando até
2003, ano em que se inauguraram as duas valéncias e ano em que o foco da actuagdo da

Associacdo se alargou, passando a incidir também na prépria pessoa com deméncia.

Esta mudanga reflectiu-se ndo s, nas estruturas criadas mas também em toda a filosofia
subjacente a Instituigdo, isto €, até ao ano citado, a perspectiva da Associacdo perante a
pessoa com deméncia era guiada pelo modelo biomédico e a pessoa com deméncia era
vista como o receptor de cuidados e a grande preocupacao eram as familias cuidadoras,
por um lado, porque, “ o doente de Alzheimer ndo sofre, é a familia que sofre com a
doenga”, por outro porque os cuidados a prestar sdo de grande exigéncia fisica e mental

para o cuidador que tem que ser apoiado nesta jornada.

A pessoa com deméncia era vista, pela Associacdo, até ao ano 2003, como um doente que
passivamente recebia aquilo que os outros lhe queriam ou podiam dar, sem qualquer voz
activa em todo o processo e ndao era sequer visto como a pessoa que mais sofre em todo o

processo demencial.

Igualmente, na sociedade civil, os familiares e sobretudo os cuidadores eram vistos como

os grandes necessitados de apoio e as pessoas com deméncia teriam “apenas” sintomas a
S —
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tratar, isto é, todas as manifestagcdes de uma pessoa diagnosticada com alguma forma de
deméncia, seria a manifestacdo de um sintoma, e ndo a manifestagdo de um desejo, de

uma preferéncia ou necessidade.

Assim, em 2003 e ja com 15 anos de existéncia, a sede da Associagdo Alzheimer Portugal
(foi esta a denominacdo adoptada apds a abertura do centro de Dia) em Lisboa tinha
montado uma série de servicos, que indirectamente davam apoio as pessoas com

deméncia:

Accdes de formagdo para Cuidadores Formais e Informais

Boletim informativo e outro material informativo (como o manual do cuidador)

Banco de Ajudas Técnicas

b T T

Servigo Social
v Apoio psicoldgico para familiares e grupo de entreajuda

A criacdo das duas valéncias foi vista como um caminho natural dentro da organizagéo, e
inicialmente, iriam ser concebidas e planeadas de acordo com o modelo vigente, o
modelo biomédico e apresentavam como objectivo primordial, aliviar as fuhgﬁes do
cuidador, isto €, duas valéncias onde iriam prestar- se cuidados directos a pessoas com
deméncia, e que estavam a ser pensadas pelo ponto de vista do cuidador. Doody, et al
(2001), incluiram os centros de dia numa seccdo de apoio ao cuidador, afirmando que
contribuem para o adiar da institucionalizagdo e como opgdo para o alivio das suas
fungdes.

Era este o contexto social e o ponto em que se encontravam os cuidados prestados as
pessoas com deméncia, ndo sO por parte da Unica Associagdo em Portugal vocacionada
para estas pessoas, mas também por parte da sociedade civil e da comunidade médica,

quando, em 2003, abrimos duas valéncias centradas na pessoa com deméncia.
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3.Deméncia — Uma analise de diferentes perspectivas

A deméncia é uma sindrome multifacetada que afecta a cognigdo, comportamento e a
capacidade de desempenho nas actividades de vida diaria, (Reimer, 2004). Esta sindrome
constitui, actualmente, um dos principais problemas médicos e sociais (APFADA, 2004),

afectando sobretudo individuos com idade superior a 65 anos.

Segundo o estudo EURODEM, na década de 1980, 2% dos homens e 1% das mulheres
entre os 65 e 69 anos sofriam de deméncia, aumentando para 32% nos grupos de
individuos com mais de 90 anos. (Hofman et al, 1991 cit. APFADA, 2004 pag. 27). O

mesmo estudo referia que em Portugal existiam cerca de 103,690 pessoas com deméncia.

A progressdo da deméncia afecta todas as dreas de desempenho ocupacional do
individuo, conduzindo a diversas situagbes que tém impacto na sua qualidade de vida.
(Logdson, 1999)

A forma como se vé uma pessoa com deméncia, condiciona totalmente o tipo de relagdo
que se estabelece e o tipo de abordagens adoptadas.Os resultados esperados sdo
igualmente diferentes.

Neste momento existem duas perspectivas principais na abordagem ao individuo com
deméncia, a perspectiva biomédica e a perspectiva biopsicossocial e centrada na pessoa.
A perspectiva biomédica centra-se sobretudo no controlo da sintomatologia através do
tratamento farmacoldgico, e todos os comportamentos da pessoa com deméncia sdo
entendidos enquanto manifestagbes da patologia. A perspectiva biopsicossocial, sem
ignorar o processo degenerativo que esta em marcha, olha para a pessoa com deméncia
para além dos sintomas, e acredita que o comportamento da pessoa com deméncia tem

um sentido para si, que devemos tentar compreender.

Patricia Paquete 2010 7



Um Centro de Dia centrado na Pessoa com Deméncia

David Edvarsson (2008) apresenta um resumo das duas perspectivas:

Diferentes comportamentos associados com a Doenga de Alzheimer podem ser
interpretados a luz da perspectiva biomédica como sintomas dos danos cerebrais. No
entanto, pelo ponto de vista da abordagem centrada pessoa e do modelo de satisfagdo
das necessidades, esses comportamentos sdo interpretados como sendo uma forma de
comunicar necessidades basicas insatisfeitas, tais como, fome, sede, ou dor e como sendo
reacbes a um ambiente ndo adaptado, como por exemplo a sobrecarga sensorial. As
estratégias adoptadas para diminuir a ocorréncia destes comportamentos, podem variar
de acordo com a sua interpretacdo clinica. Se os comportamentos sdo interpretados
apenas como sintomas inquietantes de deméncia, as estratégias de cuidado irdo incidir
sobretudo no tratamento farmacoldgico, dando neurolépticos ou anti-depressivos que
reduzem ou eliminam totalmente esses comportamentos. Contudo os cuidados centrados
na pessoa focam-se na interpretagdo de, e na regulagdo de como as necessidades ndo
satisfeitas do individuo, as interaccbes do pessoal com o cliente ou do cliente com o
ambiente podem influenciar ou até ser a causa destes comportamentos, e assim, sdo

feitos os ajustes por forma a responder as necessidades de cada individuo.

(Edvardsson, 2008, pag.363)
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Osr. C.

Sr. C. entrou para o Centro de Dia com cerca de 60 anos e ainda numa fase inicial da
Doenca de Alzheimer.

Trabalhou toda a vida como estofador e quando comecgou a frequentar o Centro, pedia
que Ihe arranjdssemos coisas para fazer, porque se ia para la tinha que trabalhar.

Os seus dias eram passados numa banca de trabalho, onde ele media e cortava tecidos,
que eram cozidos a maquina por uma ajudante e que ele depois enchia para fazer
almofadas, fez dezenas de almofadas.

Acordava todos os dias cedo para se arranjar e” ir trabalhar.”

A medida que as suas dificuldades aumentavam, foi necessério adaptar o seu “posto de
trabalho” e no fim, o Sr. C. ja sO cortava bocadinhos de papel, que eram depois
aproveitados para outras actividades. Quando ja ndo |he era possivel cortar, gostava de se
agarrar as almofadas que ele préprio tinha feito e passava os dedos, sentido a textura do
tecido. De alguma forma conseguiu manter-se sempre ligado aquilo que foi a sua
ocupagdo mais significativa ao longo de toda a sua vida.

Esteve no Centro de Dia cerca de 3 anos, depois passou para o Servico de Apoio

Domiciliario. Faleceu em casa.
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4. Conceito de Centro de Dia em Portugal

Segundo dados da Carta Social (2008), a valéncia de Centro de Dia para idosos apresentou
um crescimento de 42,5% no periodo de 1998 a 2008, tendo sido apenas ultrapassada
pela valéncia de Servico de Apoio Domicilidrio. A taxa de utilizagdo deste servico situava-

se, em 2008, a volta dos 70%.

As primeiras valéncias de Centro de Dia surgiram nos finais dos anos 60 como
equipamentos abertos a meio caminho entre o domicilio e o internamento e
simultaneamente como locais de tratamento e prevencdo (Jacob, 2002). Foi em 1976 que
se iniciou uma politica, seguida até aos nossos dias, de prevencdo da institucionalizacéo e
manutenc¢do das pessoas no seu domicilio pelo maior periodo de tempo possivel.A sua
implementacdo terd sido direccionada para areas de actuagdo na prestacdo de

acompanhamento directo ao idoso e, de modo indirecto, a sua familia (Quaresma, 1996).

Segundo Quaresma (1996) o Centro de Dia tem os seguintes objectivos: aconselhamento
individual, que se traduz no acolhimento e informagdo necessarios; apoio na readaptacdo
individual, que se baseia em auxiliar o idoso a fazer, de forma satisfatdria, os
reajustamentos necessarios a aceitagdo dos seus préprios condicionalismos; fomentar e
implementar ac¢des que promovam as relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e,
destes, com outros grupos etarios a fim de evitar o isolamento; favorecer o acesso das
pessoas mais idosas as diversas formas de ajuda adequadas a sua situagdo, que ndo se
encontrem acessiveis na comunidade local e se situem no ambito deste tipo de
equipamento; e por Ultimo, detectar e analisar as necessidades dos idosos, com vista ao
planeamento dos servigos.

O Centro de Dia disponibiliza aos seus utilizadores servico de refeigdes, convivio e
actividades de ocupacdo de tempos livres, cuidados de higiene e conforto, tratamento e
cuidado do vestuario e organizacgdo de férias (Bofim, 1996, in Teixeira, 2006). Para além
dos servicos anteriores, segundo Bonfim ({1996, in Teixeira, 2006), poderdo ser
desenvolvidos servicos de apoio ao domicilio, nomeadamente alimentacdo, e de

acolhimento temporario.
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Entre 0 momento de abertura do Centro de Dia da Associagao Alzheimer Portugal, em
Janeiro de 2003 e o ano de 2005, altura em que foram publicados os primeiros Manuais
para a Qualidade do Instituto da Segurancga Social, assistimos a uma evolugdo deste

conceito:

1996 - O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo

dos idosos no seu meio socio-familiar. (Guido Técnico de Centro de Dia, DGAS,1996)

2005 - O Centro de Dia é uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacdo de servigos que contribuem para a manutengdo das pessoas no seu
meio habitual de vida, visando a promog¢do da autonomia e a prevengao de situacdes de
dependéncia ou o seu agravamento. De entre os servigos prestados pelo Centro de Dia,
salienta-se também a possibilidade do desenvolvimento do Servigo de Apoio Domiciliario

(Manuais de Gestdo da Qualidade das Respostas Sociais, ISS).

Contudo, estas nomenclaturas ndo sao ainda suficientemente completas e abrangentes,
no que diz respeito a prestagdo de cuidados as pessoas com deméncia na valéncia de
Centro de Dia.

Desde 2006, com a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados que
se espera pela regulamentagdo de um novo tipo de valéncia — a Unidade de Vida e
Promocdo de Autonomia. Estas unidades “prestam cuidados integrados de suporte, de
promogdo de autonomia e apoio social, em regime ambulatdrio a pessoas com diferentes
niveis de dependéncia que ndo reunam condicdes para ser cuidadas no domicilio (n21 do
art.212 do Decreto-Lei n2101/2006, de 6 de Junho), mas até ao presente momento nado se
encontram ainda em funcionamento, contudo, pelo seu caracter mais abrangente, no que
diz respeito a prestacdo de cuidados de satde e sociais, poderiam constituir-se como uma
alternativa ao modelo actual de Centro de Dia.

— e
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5. O Centro de Dia Prof.Carlos Garcia

Conforme foi referido anteriormente, em 2003, ndo existia em Portugal nenhuma estrutura
sequer parecida com um Centro de Dia para pessoas com deméncia, por este facto a
Associagdo recorreu a informagdo internacional no sentido de encontrar guidelines de

actuacdo e indicadores de boas praticas.

No ano de 2003, estes eram os objectivos e as actividades a realizar no Centro de Dia

Prof.Carlos Garcia:
OBIECTIVOS:

e Prestacdo de Servigos que satisfacam as necessidades basicas

e Manutencgdo/Estimulacdo das capacidades remanescentes

e Prestacdo de apoio psicossocial

e Alivio das fungbes do cuidador

e Fomento das relagdes interpessoais entre os utentes e destes com outros grupos

etarios, a fim de evitar o isolamento.

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS:

e Recepcdo

e Refeicdes

e Higiene

e Actividades de Estimula¢do no Centro de Dia
e Actividades de Estimulagdo no exterior

e Transporte

e Periodos de Descanso

e Despedida

Patricia Paquete 2010 12
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A Experiéncia do Centro de Apoio Diurno
Prof.Dr.Carlos Garcia

Alivio do cuidador

Melhor Socializagao/diminiucao
Qualidade de Vida I , do isolamento
Actividade

Estimulagao/Manuteng¢ao

pd ~
Manutengao de papéis I

sociais/Orientagdona . 1icnte se guro capacidades
realidade

Figura 1 —Slide de uma ac¢do de formacdo realizada em 2004.

Desde a sua concepcao, ficou definido que o Centro de Dia seria centrado na ocupacgao e na
pessoa com deméncia. A figura em cima representava um resumo do paradigma de
funcionamento do Centro de Dia. Apesar das limitagdes, que agora podemos encontrar, este
diagrama apresentava aquilo mais nos preocupava na altura, a relacdo da pessoa com
deméncia com a ocupac¢do e com o meio envolvente, sem esquecer o papel fundamental do
cuidador informal. A importancia do desempenho de ocupagdes significativas como veiculo
de promo¢do da salide, manutengdo de capacidades e de contributo para um maior bem-
estar, era a base onde assentava toda a estrutura deste Centro de Dia. Encontrar um modelo

tedrico que enquadrasse esta pratica com pessoas com deméncia, foi o passo seguinte.

O modelo proposto por Tom Kitwood (1997) é o “enriched model of dementia,” este modelo
reconhece que existe uma multiplicidade de factores que afectam a experiéncia pessoal de
deméncia tais como: Factores Neuroldgicos, de salde fisica, a Biografia — Histdria de Vida,
Personalidade e o ambiente social onde estd inserido. Na altura em que Kitwood escreveu
sobre este modelo, pensava-se que devido ao declinio neurolégico nada poderia ser feito

com as pessoas com deméncia.

e ™ ™ ™ ™ e~ e e e _— e
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Este modelo mostrou que, quando nos focamos noutros aspectos que também
contribuem para a qualidade vida da pessoa, é possivel aumentar o bem-estar dessas

pessoas.

A abordagem centrada na pessoa vé a deméncia como uma condi¢cdo que deve ser
entendida numa perspectiva Biopsicossocial e reconhecer que todos os aspectos inter-

agem, determinando a experiéncia pessoal de deméncia (Brooker, 2007).

Kitwood apresentou ainda dois conceitos chave, o autor acreditava que muito do mau
estar que as pessoas com deméncia sentem ao longo do seu processo advém, do que ele
chamava de Psicologia Social Maligna, este conceito refere-se ao ambiente social onde as
pessoas com deméncia estdo inseridas e que ndo responde as suas necessidades

psicoldgicas, que sdo:

Conforto: Conforto psicoldgico, diminuigdo da ansiedade, ternura, proximidade e sensag¢ao
de seguranca. Para um individuo com deméncia ser confortado é extremamente
importante nomeadamente para o ajudar a Ii.dar com os sentimentos de perda,
seja das capacidades, da sua vida tal como a conhecia ou até mesmo da prépria

casa (quando mudam para um lar).

Vinculo: A nossa espécie é essencialmente social. O ser humano ndo sobrevive sem
vinculos, sem relacBes especiais. Durante a experiéncia de deméncia, o
individuo sente-se muitas vezes um estranho num lugar estranho rodeado de

pessoas estranhas. Esta necessidade é “activada” durante estes momentos e o

individuo procura uma pessoa especial a quem se possa ligar.

Inclusdo: Fazer parte de um grupo é outra caracteristica na nossa espécie social. Estar
num grupo, entre iguais, é fundamental para o desenvolvimento de qualquer

pessoa e em todas as fases da vida.

-
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Ocupacdo : Ter uma ocupagdo significa fazer parte de um processo significativo. Significa
viver diferentes papéis. Permite desenvolver competéncias. O oposto de
estar ocupado é estar em apatia, aborrecido. Ter uma ocupacdo significa ter

um projecto, um sentido, um futuro.

Identidade : Ter uma identidade significa saber quem €, significa ter uma ligacao ao
passado. Ter uma narrativa que faga sentido ao individuo. Num certo grau a
identidade é conferida pelos outros, através das mensagens que estes vdo

passando acerca do seu desempenho ou comportamento.

Por ultimo Kitwood apresenta o conceito de personhood, para qual ndao existe uma
expressdo em portugués, mas que significa:” estatuto de ser humano que todos temos e
que nos é conferido (ou retirado) pelos outros durante a relacdo e em contexto social.
Este estatuto implica reconhecimento, respeito e confianga.” (Kitwood, 1997,pag.8). Este
é, de acordo com o autor, o principal objectivo dos cuidados centrados na pessoa, manter

o personhood das pessoas com deméncia.

Mais recentemente, Dawn Brooker (2007) publicou o livro Person Centred Dementia Care —
Making Services better, que, ndo s6 define o que sdo os cuidados centrados na pessoa com
deméncia, como apresenta indicadores de aplicagdo pratica nas Instituicdes. Esta publicacédo
foi um passo em frente no sentido da operacionalizagdo de conceitos importantes, mas
dificeis de pdr em pratica. Segundo Brooker, a definicdo contemporanea de cuidados
centrados na pessoa com deméncia apresenta quatro elementos essenciais, e apresenta-os

como o Modelo VIPS:

1. Valorizar a pessoa com deméncia e aqueles que lhe prestam cuidados; promover os

direitos de cidadania, independentemente da idade ou dos deficits cognitivos;

2. Tratar as pessoas como individuos; reconhecendo que cada pessoa com deméncia tem
uma histdria, tem a sua personalidade, saude fisica e mental e recursos sociais e
econdémicos e que todos estes factores vao influenciar a forma como a pessoa reaje ao

deficit neurolégico.

e
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3. Olha para o mundo segundo a perspectiva da pessoa com deméncia; reconhecendo que
a experiéncia de cada pessoa tem valor; que a pessoa com deméncia age de acordo com
os seus valores e que ser empatico em relagdo a esta perspectiva tem em si um grande

potencial terapéutico.

4. Reconhecer que toda a vida humana, incluindo a vida das pessoas com deméncia, €
baseada em relacdes interpessoais e que as pessoas com deméncia precisam de um
ambiente social que compense as suas disfungdes e simultineamente |hes dé

oportunidade para o crescimento pessoal.

Segundo a mesma autora, quando todos estes elementos se combinam e coexistem nas

instituicdes, definem a cultura de cuidados centrados na pessoa com deméncia.

V - Valor absoluto de todo o ser humano, seja de que idade for ou que competéncias

cognitivas tenha

| — Abordagem Individualizada, reconhecer a unicidade

P — Compreender o mundo pela Perspectiva do cliente do servigo

S — Promover um ambiente Social que dé suporte as necessidades psicoldgicas
( Conforto,ldentidade,Ocupagdo, Vinculo,Inclusdo)

Dawn Brooker, Person Centred Dementia Care, 2007, pag.13

—
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Caracteristicas do Centro de Dia Prof.Carlos Garcia:

Os Clientes:
O Centro de Dia tinha capacidade para 15 pessoas com deméncia.

Os critérios de inclusdo eram ter algum diagndstico de deméncia e motivagdo para
frequentar o Centro de Dia. Os critérios de exclusdo eram a incapacidade da marcha
devido & deméncia. Enquanto os clientes fossem capazes de andar, podiam frequentar o

Centro de Dia, independentemente da “fase” em que se encontrassem.

Era dada prioriadade a pessoas que residissem nas freguesias limitrofes do Centro, mais

novas e em fases mais iniciais de deméncia.

Financiamento:

O Centro de Dia e o Servico de Apoio Domicilidrio estdo sediados em duas lojas

arrendadas 3 Camara Municipal de Lisboa, num Bairro Social no centro da Cidade.

Durante cerca de dois anos o financiamento foi assegurado pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa através de acordo de cooperagdo assinado com a Associagao
Alzheimer Portugal. Depois, e, devido a restruturagdes nos servigos, o nosso acordo foi
transferido para o Instituto de Seguranga Social, com quem, tém ainda hoje, um acordo de
cooperacdo atipico. Como é sabido estes acordos ndo cobrem a totalidade as despesas de
manutencdo destas valéncias, assim, a Associagdo também colabora no financiamento e
0s utentes pagam uma comparticipacdo consoante os seus rendimentos (de acordo com a

Circular n.2 3 /1997 (Direccdo Geral de Acgdo Social).
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ecursos Humanos:

Conforme referimos anteriormente quem tutela estes equipamentos é o Instituto de
Seguranga Social (ISS), assim, é este Instituto que regula e dita as regras de funcionamento
das diferentes valéncias, nomeadamente no que se refere ao quadro de pessoal, as

actividades realizadas, aos contratos e regulamentos internos das valéncias.

No ano de abertura do Centro de Dia, o documento técnico em vigor para as valéncias
Centro de Dia, era o Guido Técnico da Direccdo Geral de Acgdo Social, elaborado no ano
de 1996, relembro que no ano de 2003, ainda ndo tinha sido criada a Rede Nacional de
Cuidados Continuados e Integrados, que trouxe algo novo a prestacdo de cuidados e a
qual nos iremos referir mais a frente. Assim, a nossa base de trabalho, em termos de

indicacdo de quadro de pessoal para um Centro de Dia, era a seguinte:

PESSOAL / CATEGORIAS AT
Director Técnico a) Ly
Técnico de Animagéio | 1
Ajudante de Centro de Dia 1
Ajudante Famillar »)

Motorista 1
Cozinheira "'
Empregado Auwxiliar 8]

4) Em Centro de Dia com menos de 30 utentes o Director Técnico deve acumular as fungbes de técnico de animagéo.
b) Ver documento - "Servigos de Apoio Domiciliario”

Quadro n?1 — Quadro Tipo de Pessoal para 30 utilizadores (Centro de Dia Auténomo)

#
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No momento de abertura do Centro de Dia com capacidade para 15 utentes, este era o

quadro de pessoal:

Director Técnico 1 Meio —tempo (acumulava com o Servigo

de Apoio Domiciliario)

Terapeuta Ocupacional 1 Tempo inteiro

Assistente Social 1 Meio-Tempo (acumulava com o Servigo

de Apoio Domiciliario)

Psicélogo 1 Meio-Tempo (Acumulava com func¢des de
apoio psicoldgico aos associados da

Alzheimer Portugal)

Ajudantes de Acg¢do Directa 4 Tempo Inteiro

Auxiliar de Servigos Gerais 1 Meio-Tempo

Meio-tempo (acumulava com o Servigco

de Apoio Domiciliario)
Motorista 1

Quadro n22 — Quadro de Pessoal do Centro de Dia Prof.Carlos Garcia

Um dos grandes problemas referidos pelas Instituicdes é a falta de Recursos Humanos. E
sabido que os racios funcionario/utente sdo ainda muito elevados, se observarmos
atentamente a figura n22, percebemos que o Instituto de Seguranga Social propunha 1
Ajudante de Centro de Dia e 1 Animador para 30 utentes. E certo que que este guido foi
pensado para utentes de Centro de Dia auténomos, mas que sao idosos, e muitos deles

tém doengas cronicas incapacitantes ou problemas graves de isolamento social.
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Por termos apenas clientes com deméncia, por estarmos baseados na abordagem
centrada no cliente e por fazermos da participagdo e bem-estar das pessoas com
deméncia, 0s nossos grandes objectivos, considerdmos que este era 0 numero certo de

recursos humanos para conseguirmos atingir os nossos objectivos.

Trabalho em equipa:

A abordagem centrada na pessoa com deméncia s6 pode ser posta em pratica quando as
pessoas que prestam os cuidados se sentem igualmente valorizadas. Podemos dizer que
os cuidados centrados na pessoa com deméncia tém de ser acompanhados por uma

relagdo centrada no prestador de cuidados. Assim o trabalho em equipa assume uma

importancia primordial.

Assim, no Centro de Dia Prof.Carlos Garcia, inicidmos algumas praticas, que pensamos ter

marcado a diferenga em termos de Recursos Humanos.

Um dos grandes problemas descritos na literatura no que se refere a gestdo de Recursos
Humanos nas instituicdes que prestam cuidados a pessoas com deméncia, é a excessiva
rotacdo de Ajudantes de Acgdo Directa e a falta de pessoal qualificado para a funcdo.
lgualmente se encontram alguns estudos que se referem a influéncia directa que os
cuidadores formais, nomeadamente as Ajudantes, tém no bem-estar das pessoas com
deméncia (Zimmerman et al, 2005). Assim estes dois aspectos foram tratados com
especial atengdo. Todas as pessoas contratadas pela Associacdo Alzheimer Protugal
recebiam formacdo em posto de trabalho e em sala, durante o primeiro més de trabalho.
Igualmente todos os contratos celebrados, apds o periodo experimental eram sem termo,
o0 que conferia uma certa estabilidade ao posto trabalho. As relagdes interpessoais, entre
os colegas de equipa, as pessoas com deméncia e os seus familiares eram geridas através

da reunido de equipa semanais, que tinha os seguintes objectivos:

Discussdo de casos; Apresentagdo de novos utentes do Centro de Dia; Sessbes de

informacéo; Resolugdo de conflitos; Promogdo da coesdo de grupo.

== -
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Apesar das dificuldades que qualquer equipa multidisciplinar apresenta, os nossos
objectivos foram cumpridos, no sentido em a equipa se manteve estavel durante varios
anos e todos os elementos tiveram oportunidade de fazer pelo menos uma formagao
anual. Esta formacdo focava-se sempre nas necessidades referidas. Anualmente era feito
um questiondrio andnimo, onde se pedia, em especial as Ajudantes de Ac¢do Directa, que
escolhessem de uma lista de temas de formacdo, aquele de que mais necessitavam,

pedia-se igualmente que sugerissem novos temas.

A Sra. V.

A D.V. foi cozinheira durante toda a vida, tinha cerca de oitenta anos quando ingressou no
Centro de Dia, gostava de dancar, de ouvir os outros a conversar e adorava lavar a loiga.

Quando queria levantava-se do sofd entrava na cozinha e se havia loica por lavar,
arregacava as mangas e lava-a. Todos os gestos profissionais estavam |3, de forma
automatica lavava a loica, abria 0 armario e arrumava-a ainda molhada e satisfeita, secava
as maos num pano, arranjava as suas mangas e saia.

A cozinha do centro de dia ndo era industrial e parecia-se com uma cozinha caseira. Por
outro lado tudo estava acessivel aos utentes, havendo apenas alguma supervisdao para
evitar algum acidente. O facto de se sentir em casa no Centro de Dia permitia a Sra. V. a
expressao do seu gosto por lavar loiga.
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A Ocupacdo no Centro de Dia Prof.Carlos Garcia

“Os idosos ndo querem fazer nada, um dos sintomas da Doenga de Alzheimer € a apatia....”

Frases como estas sdo ditas em todos os contextos, formativos, clinicos ou sociais. A
necessidade de ter uma ocupagdo deixa de ser tida em conta a partir do momento em que

uma pessoa tem um diagndstico de deméncia.

O homem é um ser ocupacional e vive ao longo de toda a sua vida diferentes papéis
ocupacionais, a partir do momento em que tem deméncia, estes papéis sao-lhes retirados ou
a propria pessoa, face a um ambiente ndo adaptado as suas necessidades e capacidades,

desiste de desempenhar as ocupagdes que faziam parte de si.

A vida é um continuum de papéis ocupacionais, que ndo deve ser interrompido por causa da
deméncia, deve sim ser ajustado, adaptado e suportado. Para isso é fundamental
conhecermos a experiéncia subjectiva das pessoas com deméncia (Kitwood,1997) e uma das
formas de o fazer é através da forma como a pessoa viveu os seus papéis ocupacionais e a
forma como os vive agora, através da voli¢do,que inclui os valores do individuo, os seus
interesses e crencas e a forma como se refletem nas escolhas individuais, nos desejos e
preferéncias (Kielhofner, 2008, in Raber, et al, 2010) . A expressdo verbal da volicdo na
deméncia esta muito diminuida, por esse facto a utilizagdo de instrumentos de observagao,
como o Dementia Care Mapping {(DCM), é fundamental. O uso da Ocupacdo como forma de
manter o personhood das pessoas com deméncia, contribui também para a preservacdo da
identidade, Christiansen (2004) afirma que as escolhas ocupacionais sdo influenciadas pelas
expectativas sociais e culturais e também que preservar uma identidade que seja aceitavel
para os outros e para si proprio é uma necessidade fundamental.Sempre que alguém diz que
os idosos ndo querem fazer nada, estd a desistir deles, esta sem qualquer expectativa em
relagdo a eles, que se transformam numa massa uniforme, descaracterizada e sem

identidade.
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Como referimos, o Centro de Dia estava centrado na pessoa e na ocupagdao como meio de
interacgdo com os outros e com o ambiente. Mais que o desempenho de ocupagdes, a
participagdo em ocupagbes significativas e do dia-a-dia sdo uma parte vital do
desenvolvimento humano e da experiéncia de vida (Law, 2002), se isto é verdade para
qualquer Ser Humano, mais se aplica as pessoas com deméncia. O declinio nos
funcionamentos sociais e ocupacionais anteriores é um dos critérios de diagnéstico de
deméncia (APA, 1994,in Egan, 2006). Assim, é indispensavel que as ocupagbes e o meio
sejam adaptados a este processo de declinio para que as pessoas com deméncia possam

participar nas suas vidas desde a fase inicial até ao fim.

Diversos estudos descrevem a importdncia da ocupacdo para as pessoas com deméncia
como, ter a possibilidade de encontrar alivio da sintomatologia, um fendémeno a que os
participantes chamavam “um espago de descanso” (Nygard and Borell,1998), igualmente
Robinson (2000) afirma que o desempenho nas actividades de vida didria pode dar um
sentido de normalidade e estes momentos eram chamados pelos participantes de “locais de

encontro”, uma vez que através delas conseguem ter interacgées sociais significativas.

A mudanca de perspectiva, em que o foco é sempre colocado na incapacidade das pessoas
com deméncia, para uma perspectiva centrada na pessoa e nas suas necessidades,
nomeadamente ocupacionais,levara a uma reformulagdo nas Institui¢cdes, ndo sé ao nivel da
prestacdo de cuidados, mas também ao nivel do planeamento e até da gestdo.Uma nova
perspectiva implica novos tipos de avaliagdo (nomeadamente da histéria ocupacional de
cada cliente), e de novas abordagens perante os comportamentos das pessoas com

deméncia.

e ——
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Como ilustracdo, deixo um pequeno relato veridico de uma sessdo de formagdo para

Ajudantes de Acg¢do Directa:

No sentido de dar exemplos de como funciona a abordagem centrada na pessoa com
deméncia, o formador pede ao grupo que fale de clientes que tenham nas suas institui¢ées
(mantendo o anonimato) que tenham “comportamentos problemdticos”. O exemplo dado
focava uma senhora que passava o dia a tirar os sapatos e mexer nos sapatos,
aparentemente sem qualquer sentido, criando embaragos ao pessoal, uma vez que o fazia
em qualquer sitio da instituicdo. Uma das perguntas feitas pelo formador foi saber qual era a
profissdo da senhora em questdo. A resposta foi: O marido era o sapateiro da localidade (esta
instituicdo situava-se num meio rural) e a senhora trabalhava com ele, era ela que recebia os
sapatos e que o0s entregava aos clientes, depois de arranjados. Foi esta a sua profisséo
durante toda a sua vida de trabalho. Este comportamento foi descrito como muito
desruptivo e era entendido como sintoma de Alzheimer. A luz da nova perspectiva podemos
dizer que, mexer nos sapatos permitia-lhe reviver os papéis ocupacionais e sociais que em
tempos teve, permitia — |lhe manter a sua identidade. As ocupagbes relacionadas com
sapatos eram sem duvida significativas para ela. Priva-la desta ocupacdo, seria priva-la, talvez

da Unica coisa que lhe dava sentido a vida naquele momento.

Por n3o haver este entendimento mais abrangente do que pode ser a participacdo em
ocupacdes e do que pode significar para as pessoas com deméncia, grande parte das

manifestacdes e das suas iniciativas sdo criticadas, impedidas e vistas como sintomas da

doenga.

O conceito de privacdo ocupacional, primeiramente descrito por Ann Wilckok (1998) e mais
recentemente actualizado por Gail Whiteford (2000), descreve um estado em que as pessoas
sdo excluidas de terem oportunidades de se envolver em ocupagdes significativas devido a
factores que ndo podem controlar. Quando percorremos salas de estar de Lares e Centros de
Dia e vemos as pessoas apenas sentadas, sem se relacionar com outros utentes e sem se
envolver em qualquer actividade, vemos pessoas que estdo em privagdo ocupacional,

porque, estdo impedidas de sair da Instituicdo, ndo tém hipdtese de escolher ou dar a sua

e —————————— e e e ——— e |
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opinido sobre as actividades, ndo tém ninguém que lhes dé suporte no desempenho da
actividade e por Ultimo, o espago onde estdo é muitas vezes inadequado para o desempenho

ocupacional bem-sucedido, ou seja para o desempenho ocupacional promotor de bem-estar

e de saude.
O Ambiente

Para a Terapia Ocupacional, o desempenho ocupacional é baseado na premissa de que o
contexte é um determinante nas vidas e no funcionamento das pessoas com
incapacidades, pelo menos tdo poderoso como as suas disfungdes pessoais.(Spencer,

1998, p. 291, in Chard,2009)

Esta premissa é igualmente verdade para as pessoas com deméncia. Assim no Centro de

Dia tentamos observar as seguintes caracteristicas no ambiente:

e Eliminagdo total de barreiras arquitectonicas;

e O espaco, apesar de pequeno e de serem duas lojas adaptadas para o efeito, era
um espaco simples, em que da sala de estar se viam todos os outros espagos,
nomeadamente a casa de banho;

e O espaco era utilizado de acordo com o nimero de pessoas que se encontrava no
centro de dia ou com o tipo de actividades que estavam a ser realizadas, isto &,
era possivel transformar uma sala ampla em duas mais pequenas e existiam salas
para actividades individuais;

e Sala de estimulagdo sensorial, com material de snoezelen;

e 0 ch3o baco e de cor clara

e Muita luz natural

e “Ar” caseiro, com plantas, aquarios e um gato que vivia no centro de dia.
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As caracteristicas referidas, eram essenciais, ndo s6 para a participagdo em actividades e
para para o bem-estar da pessoa com deméncia mas também para nos permitir

acompanhar a pessoa com deméncia ao longo de quase todo o processo.

Quando nos referimos ao ambiente, estamos também a falar do ambiente social e
relacional.

Para que a pessoa com deméncia participe de facto no mundo que a rodeia, este ndo
pode ser demasiado frustrante, nem, pelo contrario infantilizante.

E necessario criar condigdes para que surjam desafios que sejam adequados a histéria
ocupacional de cada individuo, mas também que estejam adequados as capacidades que
cada indviduo tem no momento. A experiéncia subjectiva de deméncia, é uma
experiéncia de frustragdes e perdas, por isso temos que dar ao individuo a hipétese de
ser bem-sucedido outra vez.

O ambiente deve ser seguro, no gque diz respeito as suas caracteristicas fisicas e
securizante no que diz respeito as suas caracteristicas sociais e relacionais, dando a

oportunidade de criagdo de vinculos, respeitando a identidade de cada um e facilitando a

inclusdo no grupo.

Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados prestados

A prestacdo de cuidados no Centro de Dia Prof.Carlos Garcia pretendia ser centrada na
pessoa, por este facto, a avaliagdo dos cuidados teria que ser necessariamente feita
segundo a perspectiva do cliente. Os instrumentos de avaliagdo mais utilizados prendem-
se essencialmente com o funcionamento cognitivo e com a avaliagdo da funcionalidade
dos clientes. Esses instrumentos sdo Uteis para medirmos o “grau” de disfungao da pessoa
com deméncia, contudo, ndo nos dizem nada em relacdo a prestacdo de cuidados, em

relacdo ao bem-estar ou ao tipo de actividades em que a pessoa participa na instituicao.
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A revisdo dos instrumentos conduziu-nos até ao DCM (Dementia Care Mapping), que Tom
Kitwood desenvolveu em 1992 e que descreveu como sendo: “Uma séria tentativa de
tomar o ponto de vista da pessoa com deméncia, usando uma combinagdo de empatia e
competéncias de observa¢do” {Dementia Reconsidered, 1997,pag 8). O DCM (Bradford
Dementia Group, 1997;2005) é um instrumento de ohservagdo que tem sido usado em
contextos formais, como unidades hospitalares, lares ou centros de dia, desde 1991
(Brooker, 2005). O DCM é tanto um instrumento como um processo (Brooker, 2005), o
instrumento compreende observagdes profundas e intensivas, em tempo real, durante

varias horas, de pessoas com deméncia que vivem em instituicdes.

O processo consiste no uso do DCM como motor de desenvolvimento de praticas
centradas no cliente, e inclui a preparagdo de funcionarios, feedback dos resultados da

observacdo e acompanhamento das equipas no sentido de melhorar praticas.

O DCM fornece dados detalhados, acerca de: (Brooker, 2005)

*» Os niveis de bem-estar experienciado por cada individuo com deméncia e

pelo grupo, ao longo do dia;

+ |dentifica que participantes experimentaram elevados niveis de bem-estar e
quais os que experimentaram baixos niveis de bem-estar e que mudangas

significativas se observaram;

%+ Como os individuos com deméncia passam os seus dias e usam o seu

tempo e qual relagdo com o seu bem-estar;

% Comportamentos do staff que promovem o bem-estar ou 0 mau estar.

e——— e
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O DCM é um instrumento de observa¢do, que exige um minimo de seis horas de
observacdo - mapping de um grupo de até oito pessoas com deméncia. Esta observagdo
sé podera ocorrer nos espagos publicos da Instituicdo e com o consentimento de todos os

intervenientes: Direcgdo, Funcionarios, utentes e familias.

O DCM é composto por 24 categorias (ver tabela n21), que cobrem a quase totalidade de
comportamentos observaveis. A cada comportamento corresponde uma categoria (de Aa
Z). O individuo, durante o desempenho de alguma actividade, pode experimentar bem
estar ou mau estar, estes niveis sdo guantificados numa escala de lickert, com o valor
maximo de +5 e o valor minimo de -5. Estes valores resultam da combinac¢do entre o
humor e nivel de envolvimento na actividade. Ao longo da observacdo registamos os

comportamentos que adopta, que actividades desempenha e o seu nivel de bem-estar.

Apds o periodo de observagdo, o observador elabora um relatério, que refere ndo so, o
que foi observado, mas também indica algumas sugestdes, que ira discutir com a equipa
no momento do feedback. Neste relatério aparecem apenas mencionados os nomes dos
participantes, todas as outras pessoas que interagiram com eles durante o periodo de

observacgdo sdo mantidas andnimas.
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A Relagdes Interpessoals

B Borderline

c Cool

D Actividades de auto — cuidado

E Actividades Expressivas (Cantar ou dangar,ex.)
F Comer e Beber

G Reminiscéncia

| Actividades Intelectuais

J Actividades Expressédo Corporal

K Deambulagdo independente

L Lazer

N Sono

(o] Manipulagdo de Objectos

P Receber cuidados fisicos

R Actividades Religiosas

S Expressdo Sexual

T Estimulagdo Sensorial

u Expressao de Necessidades ndo atendidas
1" Actividades Vocacionais
W Auto estimulagdo

X Episddios de Excregdo

Y Episddios de auto-interagdo

Fi Comportamento que ndo se integra em nenhuma das outras categorias

Tabela n® 1 - Categorias de Comportamentos observdveis - DCM ( DCM Manual

Guide,2005) [Tradugdo livre do ingés original]
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Para ilustrar a aplicagdo do DCM, em baixo apresentamos dois graficos que representam

os resultados de uma utente de um lar. (Os resultados sdo reais, mas o nome é ficticio)

Através da andlise do gréfico é possivel observar que a D. Maria, ao longo das seis horas
de observacdo, esteve cerca de 24% do seu tempo em B, esta categoria (Borderline)
significa que a D.Maria estava sentada, a observar o que se passava a sua volta, mas sem
interagir com nada nem niguém.20% do tempo esteve em L (Lazer), que nesta situacdo
especifica era ver televisdo, podemos ainda ressaltar que 15% das seis horas de
observacdo foi passado a dormir. Das 24 categorias passiveis de serem observadas, apenas
se registaram oito, o que demonstra que neste local existe muito pouca diversidade

ocupacional.

maria

ABCDEFGHI JKLMNOPRSTUWXYZ
Behaviour Categories

Grafico n? 1 — Categorias de Comportamento
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O segundo gréafico representa os niveis de bem-estar e de envolvimento experimentados
pela D.Maria no periodo de referéncia. Em 89% do tempo de observa¢do a D.Maria
esteve em +1, o que significa que ndo apresentava sinais de mau estar e ndo estava

claramente envolvida em alguma actividade, podera ser visto como um estado

aparentemente neutro.
Podemos igualmente observar que houve grandes variacGes nos niveis de bem-estar,

durante cerca de 6% do tempo de observac¢do, a D.Maria apresentou consideraveis sinais

de bem-estar e envolvimento.

maria
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Gréafico n2 2 - Valores de Bem-estar e Envolvimento (ME)

Os dados que se obtém através da aplicacdo do DCM sdo muito mais extensos, estes dois
gréaficos sdo apenas um pequeno exemplo do que fica registado no plano individual de
cuidados e do gque é transmitido a equipa nas sessées de feedback. Estas sessGes deverdo
acontecer poucos dias apds o periodo de observagdo e nelas devem estar todos os

funcionarios que se relacionam com os individuos que foram objecto da avaliagdo.
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7.0 Terapeuta Ocupacional como Director Técnico de um Centro de Dia

Até ao ano de 2000, ndo existia a Licenciatura em Terapia Ocupacional. O profissional que
quisesse progredir em termos académicos poderia fazer um CESE obtendo o diploma de
Estudos Superiores Especializados e a partir dai aceder a pds-graduacdes, Mestrados,
Doutoramentos (Mota, 2001). Esta limitagdo fez com que apenas recentemente se
encontrem Terapeutas Ocupacionais com fungdes de Director Técnico de equipamentos,
como Lares e Centros de Dia.Esta drea de actuagdo €, sem duvida, um campo ainda por
explorar pelos Terapeutas Ocupacionais.

Mas sera que os Terapeutas Ocupacionais tém competéncias base que |lhes permita gerir
eficazmente um equipamento?

No perfil do Terapeuta Ocupacional aprovado em Assembleia-geral da APTO (Associacdo

Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais),encontramos:

O Terapeuta Ocupacional habilita para a ocupacdo de forma a promover a satide e bem-
estar. Com este objectivo, actua, em parceria, com pessoas e organizagdes para optimizar
a actividade e participagdo, tal como definidas pela World Health Organisation’s

International Classification of Functioning and Disability (2002).

(...) Na ocupagdo, analisa quais as exigéncias da mesma ao nivel fisico, cognitivo, afectivo
e/ou social, para que possa ser desempenhada com sucesso. Intervém graduando a
ocupacao, através de procedimentos e equipamentos especificos, de forma a adapta-la as

necessidades da pessoa.

No ambiente, avalia de que forma o mesmo pode contribuir para a fungdo ou disfuncdo
ocupacional, i.e., se facilita ou inibe o envolvimento da pessoa nas ocupactes. Para tal,
identifica o suporte/apoio e as exigéncias que os espacos e/ou equipamentos, as pessoas
e a cultura, que fazem parte do ambiente da pessoa, lhe colocam no desempenho das
suas ocupagdes. Intervém, modificando os ambientes fisicos, social e atitudinal de forma

a remover barreiras e fomentar os aspectos facilitadores da participagdo em ocupacgdes.

e
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Pode, também, ter uma participagdo activa ao nivel conceptual, nomeadamente
no que diz respeito ao planeamento e gestdo de pessoal, material, equipamentos

e politicas de desenvolvimento na organizacdao onde se encontre integrado.

A sua abordagem é centrada na pessoa e na ocupacdo e baseia-se num ciclo de resolugdo
de problemas. Deve actuar de acordo com normas éticas e deontoldgicas prdprias,
assegurando o respeito pelos valores da pessoa, promovendo a participacdo activa desta
e/ou familia/cuidadores no desenvolvimento do programa de intervengdo que lhe diz

respeito., tendo em conta o deu projecto de vida. (...)

(http://www.andreiamota.com/perfil.html, acedido em 14/12/2010)

De facto, as fungdes de gestdo e planeamento estdo contidas no perfil do Terapeuta
ocupacional aprovado pela APTO, contudo, nos planos de estudos dos dois cursos de
Terapia Ocupacional mais antigos em Portugal, o da Escola Superior de Satde de Alcoitdo
e da Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto, apenas consta uma unidade
curricular que estd claramente ligada a gestdo. Nos Mestrados em Terapia Ocupacional
n3o existem Unidades Curriculares da drea de Gestdo de Equipamentos.’Contudo, 0 nosso
objecto de estudo é a ocupagdo. A Ocupacdo inserida num contexto e desempenhada por
pessoas. Esta visdo alargada de quem faz, o qué e onde, € uma caracteristica fundamental
qguando se é responsavel por uma valéncia ou equipamento. Um Terapeuta Ocuapcional
vé tudo como um potencial promotor do desempenho ocupacional e do bem-estar, neste
caso especifico, seja dos clientes com deméncia, seja das Ajudantes de Accdo Directa
(homeadamente as posturas incorrectas). Por outro lado, ter mais conteudos
programaticos na formacgdo base ligados a Gestdo e a Gestdo de Projectos poderia ser um

contributo para existirem mais Terapeutas Ocupacionais em papéis de chefia.

! Esta informagao foi recolhida exclusivamente através da anélise dos planos de estudos que se encontram
nos sites oficiais das Escolas sitadas.

[ e e e e e S e e ————— ]
Patricia Paquete 2010 33



Um Centro de Dia centrado na Pessoa com Deméncia

8. Reflexdo

O meu trabalho com pessoas com deméncia iniciou-se em 1998, passaram-se doze anos e
o paradigma biomédico mantem-se vigente. No presente, todas as manifestagbes das
pessoas com deméncia, sejam verbais ou corporais sdo interpretadas como sintomas e
por este facto, todas sdo “geridas”da mesma forma. O uso indiscriminado de sedativos e

da contenc@o fisica é ainda uma realidade nas instituigdes em Portugal.

Este trabalho levou-me a rever a minha prépria histéria ocupacional, a repensar o
conceito de Ocupacdo e a relembrar outras historias das pessoas com quem trabalhei
durante os Ultimos anos. Por elas serem parte integrante da minha historia, integrei-as
neste trabalho, e assim pequenos pedagos das histérias do Sr.C., da Sra.V e da Sra.L, foram

aparecendo como pedagos de realidade.

A minha experiéncia na Associagdo Alzheimer Portugal terminou, mas uma das minhas
ocupacdes significativas continua a ser o contribuir para melhorar o bem-estar das
pessoas com deméncia, por isso, estou a desenvolver as minhas competéncias como
utilizadora do Dementia Care Mapping, que j& tem uma versdo proviséria em protugués,
esperando comecar a dar formagdo em DCM j& no proximo ano. Este instrumento e
processo sdo uma forma de melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com
deméncia nas Instituicdes, mas também de aumentar o nivel de satisfacdo das pessoas
que prestam esses cuidados. A prestagdo de cuidados é uma relagdo interpessoal com
caracteristicas muito especiais e se, quem presta esses cuidados ndo reconhece que do
outro lado estd uma Pessoa, essa relagdo vai ser muito insatisfatéria para ambos.E por ndo
haver esse reconhecimento do Outro, que as pessoas com deméncia continuam a viver
em privacdo ocupacional, sem qualquer controlo sobre as suas vidas ou destinos, até ao
momento, em que, nesse vazio, elas préprias se deixam de reconhecer. Até porque,

segundo Iwama (2006) a ocupagdo € a expressdo da vida, é a evidéncia de se estar vivo.
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A Sra. L.

A D.L. nunca aceitou participar em nenhuma actividade do Centro de Dia. Passava os dias
de m3o dada com alguém, a quem ela perguntava:”Sabes quem eu sou?” precisando de
um refor¢o constante da sua identidade.

Aquando da primeira aplicagdo do DCM (Dementia Care Mapping) no Centro de Dia, a D.L.
estava ha bastante tempo aparentemente “desligada” do que se passava ao seu redor.

(Quando estamos em observagdo com o DCM, e quando se observa esta categoria,
considera-se que o individuo estda com mal-estar.)

Estar em longos periodos desligado das pessoas que o rodeiam e do que acontece no
espaco é promotor de mau estar e induz uma perda mais acelerada das capacidades.
Durante alguns momentos a D.L. esteve nesta posi¢do, sem que ninguém interagisse com
ela ou sequer reparasse no que estava a fazer.

Mas a D. L. viu algo em cima da mesa que |he interessou. Espontaneamente pegou num
lapis de carvdo, mas pegou no lapis como faz um pintor e comegou a “desenhar”, o 1apis
ndo tinha o bico afiado e a D.L. ndo tinha papel, mas os gestos, a expressdo facial e o
envolvimento que demonstrava, diziam-nos que ela estava a pintar e que agora estava
com bem-estar.

Mais tarde perguntdmos a familia sobre este gosto, e a familia referiu -nos, que a D.L.
pintou toda a vida. A equipa percebeu que tinha que conhecer melhor a histéria
ocupacional dos seus clientes.

_—--——e—esese e e -
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