asd

HIH‘ ;“'i B 19 Wt J
i '; ‘: ) : ‘

N°52 Octubre 2018
www.um.es/eglobal/

Validac&o das atividades desenvolvidas em centros dia para idosos:

subsidios para avaliacdo da qualidade

Validacion de las actividades desarrolladas en centros de dia para ancianos:
contribuciones para la evaluacion de la calidad

Validation of activities developed in day-care centers for elderly: subsidies for
assessing the quality

Flavia Renata Fratezit
Daisy Maria Rizatto Tronchin2

Doutoranda em Ciéncias pela Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem. Brasil.
2Professora doutora associada do Departamento de Orientacdo Profissional, Universidade de S&o
Paulo, Escola de Enfermagem. Brasil.

E-mail; flaviafratezi@gmail.com

http://dx.doi.org/10.6018/eqglobal.17.4.293511

Submisséo: 1/06/2017
Aprovagédo: 29/10/2017

RESUMO:

Objetivo: Validar o contelido das atividades de aten¢éo ao idoso desenvolvidas em centros dia.
Métodos: Estudo metodolégico, com validacdo de conteldo realizada por nove especialistas, segundo
os atributos relevancia, clareza, pertinéncia e simplicidade. O indice de consenso estabelecido
correspondeu a 80%. A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2014.

Resultados: Oito atividades foram validadas e duas incluidas. Na dimenséo saude, foram: capacidade
funcional e fragilidade, alimenta¢@o e nutricdo, higiene e conforto, medicamentos de uso continuo,
manejo e estimulo cognitivo; na participacdo as atividades socioculturais, acolhimento e
monitoramento, apoio espiritual/religioso; na seguranca, acessibilidade e controle dos fatores de risco
para queda e na educacado, as atividades educativas. Dentre 82 itens avaliados, 100% atingiram o
consenso quanto a relevancia; 91,4% a clareza; 97,5% a pertinéncia; 92,6% a simplicidade.
Conclusao: Acreditamos que a validacdo e a sistematizacao das atividades contribuirdo para subsidiar
a avaliacdo da qualidade nessa modalidade de atencéo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Assisténcia diurna; Atencao integral ao idoso; Avaliacédo de servigos
de saude; Estudos de validacao.

RESUMEN:

Objetivo: Validar el contenido de las actividades de atencién al anciano desarrolladas en los centros
de dia.

Métodos: Estudio metodolégico con validez de contenido realizada por nueve especialistas, segun los
atributos relevancia, claridad, pertinencia y simplicidad. El indice de consenso establecido correspondi6
al 80%. La recopilacion de datos se llevo a cabo entre septiembre y noviembre de 2014.

Resultados: Ocho actividades fueron validadas y dos incluidas. En la dimension salud fueron:
capacidad funcional y fragilidad, alimentacion y nutricién, higiene y confort, medicacion continuada,
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manejo y estimulo cognitivo; en participacion: actividades culturales, acogida y supervision, apoyo
espiritual/religioso; en seguridad, accesibilidad y control de factores de riesgo de caida y en educacion,
actividades educativas. De los 82 items evaluados, el 100% alcanzaron el consenso respecto a la
relevancia; el 91,4% respecto a la claridad; el 97,5% respecto a la pertinencia, el 92,6% respecto a la
simplicidad.

Conclusion: Creemos que la validez y la sistematizacion de las actividades contribuiran en el proceso
de evaluacion de la calidad en esta modalidad de atencion.

Descriptores: Envejecimiento; Atencion diurna; Atencion integral al adulto mayor; Evaluacion de
servicios de salud; Estudios de validez.

ABSTRACT:

Objective: Validate the content of care activities for elderly developed in day-care centers.

Methods: Methodological study, with content validation carried out by nine specialists, based on the
attributes relevance, clearness, pertinence and simplicity. The established consensus rate was at 80%.
The data collection period was between September and November 2014.

Results: Eight activities were validated and two included. In the health dimension, the activities were:
functional capacity and frailty, food and nutrition, hygiene and comfort, drugs of continuous use,
handling and cognitive stimulation; concerning participation: the socio-cultural activities, acceptance and
monitoring, spiritual/religious support; concerning safety: accessibility and control of risk factors in falls;
and concerning education: educational activities. Among 82 items assessed, 100% were considered
relevant; 91,4% were considered clear; 97,5% were considered pertinent; and 92,6% were considered
simple.

Conclusion: We believe that validation and systematization of activities contribute to support the
assessment of quality in this type of attention.

Keywords: Aging; Day care; Comprehensive health care; Health services evaluation; Validation
studies.

INTRODUCAO

O manejo adequado da atencéo ao idoso deve enfatizar a manutencdo e/ou melhoria
da capacidade funcional, incluindo acdes de promoc¢éao do envelhecimento saudavel e
ativo, prevencao de agravos, recuperacdo da salde e reabilitacéo fisica e cognitiva'®.

O Envelhecimento Ativo refere-se ao processo de otimizagcdo das oportunidades de
saude, participacdo, seguranca/protecdo e aprendizagem ao longo da vida. O objetivo
€ atuar nesses quatro pilares para melhorar a qualidade de vida ao envelhecer e
possibilitar que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva®.

Nessa concepcéo, a saude é entendida como a possibilidade de acesso aos servigos
para o atendimento das necessidades fisicas e cognitivas dos idosos, garantindo,
assim, melhor qualidade de vida, maior tempo de vida saudavel e independéncia; a
participagdo envolve a promocdo de acOes intersetoriais que proporcionem a
integracdo das pessoas em atividades recreativas, culturais, de socializagdo e
espirituais; a seguranca/protecdo pode ser alcancada mediante o desenvolvimento de
politicas e programas que favoregam o0s aspectos fisico, social e econdémico; e a
aprendizagem ao longo da vida diz respeito a formacdo de recursos humanos
especializados e a a¢des educativas voltadas para os idosos™?.

Desse modo, o centro dia tem sido descrito como uma oportunidade promissora na
atencdo aos idosos, baseada na promoc¢édo da saude, na prevencédo de agravos, na
recuperacéo e na reabilitacdo. Trata-se de um equipamento formal de suporte social
ao idoso e seus familiares e cuidadores, destinado a permanéncia diurna de idosos
com dependéncia parcial para a realizagdo das atividades de vida diaria e que
disponibiliza acolhimento, protecdo e convivéncia®

A frequéncia da pessoa nesse servi¢o favorece a manutencao dos vinculos familiares,
assegura a melhor qualidade de vida possivel e permite o desenvolvimento das
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relacbes interpessoais, a promocao da socializacdo e a manutencdo/melhoria da
capacidade funcional e da autonomia .

Contudo, no Brasil, ainda sdo escassos os dados do perfil da populacdo que
frequenta os centros dia e dos resultados na saude fisica e mental dos idosos. Além
disso, ndo ha um consenso quanto ao seu conceito, as atividades desenvolvidas, ao
quadro de profissionais, a forma de funcionamento, a estrutura, aos processos de
trabalho, as medidas de avaliacéo e as boas praticas que devem ser desempenhadas
nessa modalidade de atencgéo.

Por isso, os profissionais atuantes em centros dia enfrentam um desafio pela busca
da qualidade dos servicos. Esse atributo refere-se ao conjunto de caracteristicas que
inclui exceléncia profissional, uso eficiente de recursos e risco minimo ao usuario, e
sua avaliagdo é essencial para o planejamento, a organizacdo, a conducdo e a
avaliacdo das atividades desenvolvidas nos servigos®.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo validar o conteddo das atividades
desenvolvidas em centros dia para idosos, nas dimensfes saude, participacédo,
seguranca/protecdo e aprendizagem ao longo da vida, para subsidiar a avaliacdo da
gualidade dos servicos.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés fases: identificagdo das
atividades de atencdo aos idosos desenvolvidas em centros dia; selecdo das
atividades; e validagcdo de conteudo das mesmas.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolug¢do n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS), cadastrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (CEP/EE-USP) em 10/04/2014, sob o protocolo n°
612.317 (CAAE 29147914.0.0000.5392).

A primeira fase, de identificagdo das atividades, foi realizada a partir de uma reviséo
de literatura nas bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS e IBECS. A literatura
cinza foi pesquisada por meio do Google Académico, da pagina da Internet da OMS e
de sitios governamentais.

A estratégia de busca e os descritores utilizados no MEDLINE foram: ("Day
Care"[MeSH]) AND "Health Services for the Aged'[MeSH] e (("Aged"[MeSH]) AND
"Community Health Services"[MeSH]) AND "Day Care"[MeSH]. Nessa base de dados,
a busca foi realizada por meio de duas estratégias diferentes, com amplo resultado de
literatura. Quando as duas estratégias foram associadas, a busca n&o resultou em
producédo destinada ao objeto desta pesquisa. Nas bases de dados LILACS e IBECS,
foi utilizado o descritor de assunto DeCS “assisténcia diurna”. A busca na literatura
cinza foi conduzida empregando-se as seguintes palavras: “centro-dia do idoso”,

“centro-dia geriatrico”, “community health services”, “day care”, “geriatric day care”,
“adult day services” e “day care units”.

A segunda fase, de selecdo das atividades, deu-se por meio da categorizacao
daquelas que foram identificadas na revisdo de literatura, de acordo com as
dimensdes saude, participacdo, seguranca/protecdo e aprendizagem ao longo da
vida, originando, assim, o material a ser validado™.

A validacdo de conteudo das atividades desenvolvidas em centros dia para idosos,
correspondente a terceira fase do estudo, foi baseada nos quatro pilares do
envelhecimento ativo, considerando o ambito do cuidado”. Essa validagéo foi
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efetuada por nove especialistas, mediante o emprego da técnica Delphi®. O primeiro
contato com os profissionais para explicar os objetivos e 0 método do estudo foi
realizado via telefone, e-mail ou pessoalmente, seguido do envio de uma carta
convite, do material para validacao e das instrugdes de preenchimento, da forma mais
conveniente para o especialista - pessoalmente ou por meio eletrénico. Nessa
oportunidade, foi acordado o prazo de 30 dias para o retorno do material.

Para compor o grupo de especialistas, estabelecemos o0s seguintes critérios:
profissionais e/ou pesquisadores com experiéncia de atuagcdo em centro dia ou com
conhecimento nas tematicas: envelhecimento, atividades de atencdo ao idoso,
validacdo de instrumentos, qualidade e avaliacdo de servicos e promocao da saude e
prevencado de agravos.

Os especialistas receberam um questiondrio e cada um emitiu seu julgamento
individual, visando a analise do conteudo. Apds a devolucdo do material pelos juizes,
foi realizada a organizacdo dos dados em planilha eletrbnica e a andlise das
respostas, para verificarmos o indice de consenso (IC) que, neste estudo, foi
estabelecido em = 80%"".

O instrumento de validagéo foi construido com base no desenvolvido para validacéo
das atividades realizadas pela equipe de enfermagem em Centros de Material e
Esterilizacdo (CME)®. Essa escolha deu-se em funcgéo da similaridade metodoldgica
do presente estudo e do conduzido para validar as atividades em CME.

O questionario utilizado neste trabalho continha duas partes. A primeira com as
varidveis destinadas a caracterizacdo dos juizes, a saber: idade, sexo, local de
trabalho, natureza juridica da instituicdo, cargo ocupado e tempo de ocupacédo, area
de atuacao, graduacdao e tempo de formacao, Ultima titulacdo académica e area.

A segunda parte consistia nos itens para a validacdo de contetdo e era composta por
um quadro, em que estavam descritas as dimensdes — saulde, participacéo,
seguranca/protecdo e aprendizagem ao longo da vida, as atividades correspondentes
e suas descri¢coes.

A seguir, encontravam-se assertivas que permitiam respostas afirmativas ou
negativas, além de espacos destinados aos possiveis comentarios e/ou sugestdes
dos especialistas. Ainda, foi previsto que o0s juizes analisassem cada atividade e suas
respectivas descri¢cdes quanto a: definicdo, incluséo e/ou exclusdo de descri¢cbes e se
0 conjunto das descricdes representava acdes destinadas aquela atividade para a
atencao ao idoso em centros dia. Solicitamos aos especialistas que considerassem se
0 conjunto de atividades contemplava cada dimenséao e se incluiriam outra atividade.

Para a dimensdo saude, as atividades eram alimentacdo e nutricdo e higiene e
conforto; para a participacdo, otimizacdo da capacidade mental, atividades
socioculturais, acolhimento e monitoramento e apoio espiritual; para a dimenséao
seguranca/protecéo, acessibilidade e mobilidade; e para a aprendizagem ao longo da
vida, atividades socioeducativas.

As atividades e suas descri¢cdes foram representadas por letras e niameros, sendo
gue as letras correspondiam a inicial de cada dimensao (Saude - S, Participacgéo - P,
Seguranca/Protecdo — SP e Aprendizagem ao longo da vida - A) e os numeros, a
ordem de apresentacao no texto.

A avaliacdo das dimensdes, das atividades e das descri¢gdes foi realizada mediante
quatro atributos: relevancia (é significativo para a qualidade da atencdo ao idoso em
centros dia); clareza (as expressdes séo objetivas e inteligiveis); pertinéncia (reproduz
0 que é preconizado para a promocao da saude e a prevencao de agravos na area do
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envelhecimento); e simplicidade (expressa uma unica ideia, sem possibilidades de
outras interpretacoes).

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica e analisados por meio de
estatistica descritiva, em frequéncias absoluta e relativa e em medidas de tendéncia
central. A andlise de concordancia entre os juizes que compuseram o comité foi
calculada por meio do Iindice de Consenso (IC), representado pela razdo entre o
numero de especialistas concordantes e o numero total de especialistas, multiplicado
por cem®,

RESULTADOS

O grupo de juizes foi composto por nove profissionais, todos do sexo feminino, sendo
cinco (55%) enfermeiras, duas (22%) gerontdlogas, uma (11%) cientista social e uma
(11%) nutricionista. Dentre elas, trés (33%) tinham experiéncia de atuacdo em centros
dia.

A idade variou de 28 a 66 anos, com meédia de 40,2 anos (dp+10,1) e mediana de
42,5 anos. Quanto ao tempo de formacdo, a média correspondeu a 15,3 anos
(dpx11,2) e a mediana, 12 anos, com minimo de 3 e maximo de 29 anos. A média do
tempo no cargo atual foi de 4,1 anos (dp£2,6) e a mediana de 3 anos, variando de 1 a
8 anos.

A maior parte das especialistas (55%) trabalhava em instituicdo publica, ocupava o
cargo de docente (33%) e atuava na area de ensino/pesquisa (33%), com o
predominio de especialistas com pds-graduacao stricto senso (44,4%), seguidas por
aguelas com especializacdo lato senso (33,3%).

Na andlise do consenso das especialistas quanto a definicdo das atividades em cada
uma das dimensdes, o valor obtido foi 2 80% em todas as atividades, sendo que os
menores valores foram de 88%. O atributo simplicidade obteve concordancia de 100%
guanto a definicdo em todas as atividades. As definicdes das atividades alimentacéo e
nutricdo, atividades socioculturais e atividades socioeducativas tiveram 100% de
consenso para o0s quatro atributos avaliados.

Na dimensédo saude, do total de 32 descri¢cdes, apenas quatro (12,5%) apresentaram
IC inferior a 80%. Na atividade alimentacdo e nutricdo, todas as descricbes
alcancaram 100% de concordancia para os atributos relevancia e pertinéncia; dentre
as nove descricdes existentes, seis (S1.3, S1.4, S1.5, S1.6, S1.7 e S1.8)
apresentaram 100% de consenso entre as especialistas quanto a relevancia, clareza,
pertinéncia e simplicidade. Os piores percentuais envolveram as atividades S1.1
(77%) e S1.9 (66%), nos atributos clareza e simplicidade.

Na atividade higiene e conforto, houve consenso de 100% para relevancia e
simplicidade. As descricdes S2.4 a S2.14 apresentaram concordancia de 100% para
0s quatro atributos analisados. Duas descri¢goes (S2.18 e S2.21) obtiveram um IC de
77%, proximo ao estimado, no atributo relevancia.

Na dimensao participacao, do total de 35 proposicdes, 33 (94,2%) atingiram consenso
= 80%. Os piores resultados (77%) foram verificados nas atividades acolhimento e
monitoramento (P3.1) e apoio espiritual (P4.2 e P4.3), nos atributos clareza e
simplicidade.

Na atividade otimizacdo da capacidade mental, 100% das descricbes obtiveram IC =
80%. O menor IC (88%) foi verificado no item P1.2, no atributo relevancia.
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Nas descricbes das atividades socioculturais, o menor valor de consenso (88%) foi
obtido nos itens P2.1, P2.2, P2.3, P2.7 e P2.9, para clareza e simplicidade. Para os
atributos relevancia e pertinéncia, houve 100% de consenso em todas as descri¢des.

A concordancia entre as juizas quanto a relevancia também foi de 100% para todas
as descricdes da atividade acolhimento e monitoramento. Nessa atividade, a maioria
(68,8%) das descricoes (P3.3 a P3.7 e P3.11 a P3.16) alcangou consenso de 100%
nos quatro aspectos analisados. Somente a descricdo P3.1 ndo alcangcou o consenso
estimado para clareza e simplicidade (77%).

Para as descricdes da atividade apoio espiritual, o maior IC foi de 88%. O percentual
de concordéancia para as descricbes P4.2 e P4.3 foi de 77%, também nos aspectos
clareza e simplicidade.

bY

Na dimensdo seguranca/protecdo, do total das descricdes referentes a atividade
acessibilidade e mobilidade, duas (22,2%) (SP1.5 e SP1.6) ndo atingiram consenso 2
80%, sendo a primeira nos atributos clareza e simplicidade (77%) e a segunda no
atributo clareza (77%).

Na dimenséo aprendizagem ao longo da vida, nos aspectos relevancia e pertinéncia,
a concordancia entre as juizas foi de 100% para todas as descricbes das atividades
socioeducativas. Os menores IC observados foram de 88% nos itens A1.5 e A1.6, nos
aspectos clareza e simplicidade. As outras quatro descricdes alcancaram consenso
de 100% nos quatro atributos. Assim, nessa dimensao, todas as descrigdes obtiveram
o IC estabelecido.

Na dimensdo saude, para 88% das especialistas as descricbes contidas em
alimentacdo e nutricdo e em higiene e conforto representavam, em seu conjunto,
essas atividades. Para a dimensé&o participacéo, esse percentual foi de 100% para as
atividades otimizagdo da capacidade mental e atividades socioculturais, e de 88%
para as atividades acolhimento e monitoramento e apoio espiritual. Na dimenséo
seguranca/protecdo, 88% das juizas referiram que as descricbes propostas
compuseram, em seu conjunto, a atividade acessibilidade e mobilidade e, na
dimensdo aprendizagem ao longo da vida, esse percentual foi de 100% para as
atividades socioeducaticas.

No que tange a necessidade de inclusdo ou exclusédo de descricbes em cada uma das
atividades, as respostas indicaram que, na dimensdo saude, 44% das juizas
incluiriam descricbes na atividade alimentacdo e nutricdo e 23% na atividade higiene
e conforto; 23% excluiriam alguma descricdo na atividade alimentacdo e nutricdo e
44% em higiene e conforto. Na dimensao participacdo, 0s percentuais para inclusao
de descricdes foram 44% para acolhimento e monitoramento, 33% para apoio
espiritual e 23% para otimizagcdo da capacidade mental e para atividades
socioculturais. Nessa dimenséo, a atividade acolhimento e monitoramento foi a que
recebeu maior porcentagem de opinides para a excluséo de alguma descricéo (55%),
seguida por apoio espiritual (33%). Para as demais atividades, o percentual foi de
12%.

A atividade acessibilidade e mobilidade, da dimensao seguranca/protecéo, foi a que
as especialistas mais assinalaram a necessidade de incluir descri¢cdes (77%). Quanto
a excluséo, o percentual foi de 12%. Na dimenséao aprendizagem ao longo da vida, os
percentuais para inclusdo e exclusdo de descricbes para as atividades
socioeducativas foram 33% e 12%.

Ao analisarem se as atividades com suas descri¢coes representavam, no seu conjunto,
a dimensdo em que se encontravam, as juizas opinaram positivamente para as quatro

Enfermeria Global



dimensdes, sendo 88% para as dimensdes saude e seguranca/protecédo, 77% para
participagcédo e 100% para aprendizagem ao longo da vida.

Dessa maneira, ao serem questionadas quanto a necessidade de inclusdo de
atividades nas quatro dimensdes, 77% das especialistas ndo o faria na dimenséo
saude e 100% na participacdo e na aprendizagem ao longo da vida. Na dimenséao
seguranca/protecdo, 55% das juizas incluiria alguma atividade.

Dentro das quatro dimensfGes foram descritas oito atividades, das quais 100%
alcancaram o IC estabelecido para os quatro atributos, relevancia, clareza, pertinéncia
e simplicidade.

O total de itens descritos, considerando as oito atividades, foi 82. Destes, 100%
alcancaram o IC estabelecido no atributo relevancia, 91,4% (N=75) na clareza, 97,5%
(N=80) na pertinéncia e 92,6% (N=76) na simplicidade.

A maior parte das sugestdes e comentarios das especialistas para as oito atividades
deu-se no sentido de melhorar a clareza e a simplicidade das descrigdes.

Quanto a definicdo das atividades, na dimenséo saude houve duas sugestfes para
incluir as atividades capacidade funcional e fragilidade e medicamentos de uso
continuo. Na dimenséo participacdo, houve uma sugestao para alterar a atividade
otimizacdo da capacidade mental para manejo e estimulo cognitivo e a realocar para
a dimenséo saude. Uma juiza sugeriu modificar o acolhimento e monitoramento para
atividades socioassistenciais e uma, excluir o monitoramento. Também houve uma
sugestdo para excluir a atividade apoio espiritual e uma para coloca-la na dimenséo
saude. Na dimenséo seguranca/protecao, uma especialista comentou sobre redefinir
a atividade acessibilidade e mobilidade para acessibilidade e controle dos fatores de
risco para quedas. Na dimensédo aprendizagem ao longo da vida, a sugestao foi para
nomear as atividades como educativas, ao invés de socioeducativas.

A avaliacdo das especialistas e suas sugestdes/comentarios permitiram o reajuste
das atividades e de seus descritores, com a incorporacdo dos conhecimentos
compartilhados pelas juizas, ndo havendo necessidade de retorno do instrumento
para nova avaliacao.

O conteudo validado propiciou a construcdo de um instrumento para subsidiar a
avaliacdo da qualidade dos centros dia, o qual se encontra estruturado em quatro
dimensbes: saude, participacdo, segurancal/protecdo e aprendizagem ao longo da
vida. Cada dimenséao possui atividades com descri¢cfes, totalizando dez atividades e
102 descrigdes. Os Quadros elencados de | a IV indicam as atividades avaliadas e
validadas pelos especialistas, para cada uma das dimensdes.

Quadro I: Atividades e descri¢cbes, avaliadas e validadas pelos especialistas, na
dimensé&o saude, Sao Paulo — 2015

DIMENSAO SAUDE (S)
Alimentacédo e nutri¢cao (S1)
Atividades avaliadas Atividades validadas
S1.1 Apoiar o idoso durante a refeigdo. |- Avaliar o estado nutricional dos idosos.
S1.2 Avaliar as consisténcias dos - Avaliar degluticdo, mastigacéo, aceitacdo da
alimentos de acordo com as dieta e comportamento intestinal.
necessidades dos idosos. - Avaliar as preferéncias dos idosos por
S1.3 Avaliar as preferéncias dos idosos @alimentos.
por alimentos. - Identificar restricOes alimentares, de acordo
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S1.4 Avaliar disfagia, engasgos,
nauseas e vomitos, constipacao
intestinal.

S1.5 Avaliar o estado nutricional dos
idosos.

S1.6 Estimular a ingestdo de agua.
S1.7 Estimular, auxiliar e supervisionar a
alimentagao do idoso.

S1.8 Reeducar os habitos alimentares
do idoso.

S1.9 Servir 0 idoso ou ajuda-lo a se
servir.

com a condicdo de saude do idoso.

- Adequar as consisténcias dos alimentos as
necessidades dos idosos.

- Auxiliar o idoso durante a refeigao, quando
necessario.

- Estimular, auxiliar, supervisionar a
alimentacao do idoso.

- Estimular a ingestédo de agua.

- Reeducar os habitos alimentares do idoso.
- Orientar a familia sobre alimentacéo e
nutricdo do idoso.

- Promover atividades de culinaria com os
idosos.

Higiene e conforto (S2)

S2.1 Apenas fazer aquilo que o idoso
nao é capaz de fazer sozinho.

S2.2 Auxiliar o idoso com as
vestimentas.

S2.3 Cuidar das unhas das méos e dos
pés.

S2.4 Estimular, orientar e auxiliar o
idoso a realizar a higiene oral.

S2.5 Estimular, orientar e auxiliar o
idoso na higienizacao das préteses
dentarias.

S2.6 Estimular, orientar e auxiliar o
idoso na lavagem das maos.

S2.7 Estimular, orientar, supervisionar e
auxiliar o idoso a fazer sua higiene,
visando ao autocuidado.

S2.8 Manter a privacidade do idoso.
S2.9 Observar as preferéncias e habitos
do idoso.

S2.10 Realizar a higiene intima a cada
troca de fraldas.

S2.11 Realizar a troca de fraldas
periodicamente.

S2.12 Separar 0S materiais necessarios
para a realizacéo da higiene oral.

S2.13 Verificar se as roupas estao
adequadas e confortaveis.

S2.14 Verificar se 0s sapatos estédo
adequados e sao seguros.

S2.15 Apos o banho, ajudar o idoso a se
enxugar.

S2.16 Colocar o idoso no banho e
supervisiona-lo, para evitar queda.
S2.17 Lavar os cabelos do idoso no
minimo trés vezes por semana.

S2.18 Durante o banho, manter
fechadas portas e janelas para evitar
correntes de ar.

- Realizar somente aquilo que o idoso néo é
capaz de fazer sozinho.

- Avaliar as preferéncias e habitos do idoso.

- Estimular, orientar, supervisionar e auxiliar o
idoso a fazer sua higiene, visando ao
autocuidado.

- Manter a privacidade do idoso.

- Estimular, orientar, auxiliar o idoso na
lavagem das maos.

- Manter as unhas curtas e limpas.

- Auxiliar o idoso com o vestuario.

- Verificar se as roupas estdo adequadas e
confortaveis.

- Verificar se 0s sapatos estdo adequados e
SA0 seguros.

- Estimular, orientar e auxiliar o idoso a
realizar a higiene oral, inclusive das proéteses
dentérias.

- Separar 0s materiais necessarios para a
realizag&o da higiene oral.

- Realizar a troca de fraldas periodicamente.
- Realizar a higiene intima a cada troca de
fraldas.

- Colocar o idoso no banho e supervisiona-lo,
para evitar queda.

- Separar antecipadamente as roupas
pessoais para o banho.

- Preparar o banheiro e colocar em um local
de facil acesso o0s objetos necessérios para o
banho.

- Observar a necessidade de uso de cadeira
higiénica.

- Verificar a temperatura da agua para o
banho.

- Manter portas e janelas fechadas, para evitar
correntes de ar durante o banho.

- Lavar o cabelo do idoso no minimo 3 vezes

POr semana.
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S2.19 Observar a necessidade de uso
de cadeira higiénica.

S2.20 Preparar o banheiro e colocar em
um local de facil acesso os objetos
necessarios para o banho.

S2.21 Apos o banho, secar bem partes
intimas, dobras de joelho, cotovelos,
debaixo das mamas, axilas e entre os
dedos.

S2.22 Separar antecipadamente as
roupas pessoais para o banho.

S2.23 Verificar a temperatura da 4gua
para o banho.

- ApOs o banho, se necessario, ajudar o idoso
a se enxugar.

- Adotar medidas de seguranca durante o
banho, como:

- Observar a presenca de tapetes e degraus
gue possam acarretar queda.

- Manter o sabonete em um recipiente (por
exemplo, meia de nylon) para evitar que o
idoso tenha que se abaixar, caso derrube-o.

- Manter uma cadeira de plastico proéxima ao
box do banheiro, para ser utilizada em caso
de necessidade do idoso.

Capacidade funcional e fragilidade

Esta atividade foi incluida apos
validacdo de conteudo pelos
especialistas.

- Avaliar a capacidade funcional do idoso.

- Promover atividades de reabilitacdo para o
idoso com declinio funcional.

- Avaliar e monitorar os critérios clinicos
relacionados ao diagnéstico de fragilidade.

- Proporcionar e estimular a realizacdo de
atividades fisicas.

- Proporcionar exercicios de treinamento de
forca e equilibrio.

- Identificar os fatores intrinsecos relacionados
a0 risco de queda.

Medicamentos de uso continuo

Esta atividade foi incluida ap6s
validacdo de conteudo pelos
especialistas.

- Administrar o medicamento de acordo com a
prescricdo médica.

- Administrar o medicamento de forma correta,
considerando: paciente, medicamento, dose,
via e horario corretos.

- Avaliar a polifarmécia.

- Avaliar risco de eventos adversos.

- Disponibilizar profissional capacitado para
administracdo de medicamentos.

- Promover acfes educativas voltadas para o
uso racional de medicamentos.

Manejo e estimulo cognitivo

Esta atividade corresponde a atividade
Otimizac&o da capacidade mental
(P1), que estava incluida na dimenséao
participacéo e, apos validacao de
conteudo pelos especialistas, foi
alterada para a dimenséao saude.

P1.1 Avaliar a fungdo cognitiva.

P1.2 Avaliar a presenca de alteracdes
psicoldgicas.

P1.3 Estimular a leitura.

- Avaliar alteragdes de humor/comportamento
(psicoldgicas).

- Avaliar a fungao cognitiva.

- Promover atividades de estimulacéo e
reabilitacéo cognitiva.

- Incentivar a participacao do idoso em jogos
de estimulac&o cognitiva.

- Estimular a leitura.

- Estimular a memoéria autobiografica.

- Estimular a familia a participar de atividades
com o idoso.
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P1.4 Estimular a memoaria
autobiografica.

P1.5 Estimular a participacéo do idoso
em jogos de estimulag&o cognitiva.
P1.6 Promover a autoestima do idoso.
P1.7 Promover atividades de
estimulacao e reabilitacdo cognitiva.

Quadro II: Atividades e descri¢gOes, avaliadas e validadas pelos especialistas, na
dimensao participacdo, Sao Paulo — 2015

DIMENSAO P

ARTICIPACAO (P)

Atividades socioculturais (P2)

Atividades avaliadas

Atividades validadas

P2.1 Acompanhar o idoso nas atividades
internas ou externas.

P2.2 Promover atividades socioculturais.
P2.3 Avaliar as preferéncias dos idosos
por atividades de lazer.

P2.4 Estimular o idoso a participar das
atividades.

P2.5 Promover a integracao entre
geracoes.

P2.6 Promover a participacdo do idoso
em atividades da comunidade.

P2.7 Promover atividades de lazer, de
acordo com as preferéncias dos idosos.
P2.8 Promover e estimular a participacao
da familia nas atividades.

P2.9 Promover festas comemorativas e
passeios externos coletivos.

- Promover atividades socioculturais,
respeitando-se as limitacdes fisicas e
cognitivas dos idosos.

- Estimular o idoso a participar de atividades
socioculturais.

- Acompanhar o idoso nas atividades
socioculturais internas ou externas.

- Mapear as preferéncias dos idosos por
atividades de lazer.

- Promover atividades de lazer, de acordo com
as preferéncias dos idosos.

- Promover a integracao entre os idosos.

- Promover a integracao entre geracoes.

- Promover a participacdo do idoso em
atividades da comunidade.

- Promover festas comemorativas e passeios
externos coletivos.

- Realizar exposicdes culturais periddicas das
atividades desenvolvidas pelos idosos.

- Promover e estimular a participacdo da
familia nas atividades socioculturais.

Acolhimento e

monitoramento (P3)

P3.1 Apoiar a familia no cuidado ao idoso.
P3.2 Avaliar a adaptacéo do idoso no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.

P3.3 Avaliar as expectativas iniciais do
idoso e da familia.

P3.4 Avaliar as necessidades
biopsicossociais do idoso e da familia.
P3.5 Avaliar as reagbes/comportamentos
do idoso.

P3.6 Estabelecer parceria com a familia.
P3.7 Evidenciar a importancia da
participacdo das pessoas proximas do
idoso.

P3.8 Monitorar a saude do idoso.

P3.9 Monitorar e avaliar periodicamente o

- Identificar as expectativas iniciais do idoso e
da familia.

- Realizar avaliacdo multidimensional do
idoso.

- Identificar as necessidades biopsicossociais
do idoso.

- Avaliar as reacdes/comportamentos do
idoso.

- Avaliar a adaptacao do idoso, no centro dia,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

- Monitorar e avaliar, periodicamente, o plano
de atencao individual, elaborando um novo
planejamento, conforme a necessidade
levantada.

- Realizar reunido com a familia e com o idoso
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plano de atencéo individual, elaborando
um novo planejamento, conforme a
necessidade pessoal.

P3.10 Prestar esclarecimentos em caso
de necessidade.

P3.11 Realizar avaliagdo multidimensional
do idoso.

P3.12 Realizar o levantamento do
material fornecido pelo idoso (por
exemplo, objetos de higiene,
medicamentos e outros).

P3.13 Realizar reunido com a familia e
com o idoso para apresentar o plano de
atencéao.

P3.14 Realizar reunido com a familia e o
idoso para prestar informagdes sobre o
processo de acolhimento.

P3.15 Recordar, sempre que necessario,
as normas de funcionamento do centro
dia, os direitos e deveres de ambas as
partes e as responsabilidades de todas as
pessoas envolvidas na prestacao do
Servico.

P3.16 Registrar as informacdes na ficha
do idoso.

para apresentar o plano de atencao.

- Realizar reunido com todas as pessoas
envolvidas na prestacao do servico.

- Estabelecer parceria com a familia.

- Orientar a familia no cuidado ao idoso no
domicilio.

- Prestar esclarecimentos ao idoso/familia,
sempre que necessario.

- Evidenciar a importancia da participacao das
pessoas proximas do idoso.

- Realizar o levantamento do material
fornecido pelo idoso (por exemplo, objetos de
higiene, medicamentos e outros).

- Registrar as informagdes na ficha do idoso.
- Recordar, sempre que necessario, as
normas de funcionamento do centro dia, 0s
direitos e deveres de ambas as partes e as
responsabilidades de todas as pessoas
envolvidas na prestacao do servico.

Apoio espiritual (P4) (Atividade alt

erada para: Apoio espiritual/religioso)

P4.1 Identificar a crenca espiritual.

P4.2 Promover o0 apoio espiritual.

P4.3 Promover momentos de atividades
espirituais.

- Promover atividades religiosas/ espirituais
no centro dia.

- Definir atividades religiosas e/ou espirituais
gue promovam o bem-estar do idoso e
preservem a convivéncia saudavel no centro
dia.

- Identificar a religido declarada pelo idoso.

- Identificar a importancia da
religido/espiritualidade para o idoso.

- Respeitar as escolhas e a individualidade de
cada idoso.

- Estimular o convivio e o respeito entre
diferentes crencas.
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Quadro llI: Atividades e descri¢cdes, avaliadas e validadas pelos especialistas, na
dimenséo seguranca/protecéo, Sao Paulo — 2015

DIMENSAO SEGURANCA/PROTECAO (SP)

controle

Acessibilidade e mobilidade (SE1) (Atividade alterada para: Acessibilidade e

dos fatores de risco para quedas)

Atividades avaliadas

Atividades validadas

SP1.1 Auxiliar e supervisionar
0 idoso nas atividades fisicas e
de reabilitacao.

SP1.2 Auxiliar o idoso a sentar
ou levantar.

SP1.3 Auxiliar o idoso na
locomocéo.

SP1.4 Avaliar a mobilidade do
idoso.

SP1.5 Avaliar a necessidade
do uso de tecnologia assistiva.
SP1.6 Instruir e apoiar o idoso
no uso de tecnologia assistiva.

- Realizar a adaptacdo ergonémica e ambiental
adequada ao idoso.

- Avaliar a acessibilidade dos ambientes do centro dia.

- Monitorar, continuamente, a area fisica do centro dia, a
fim de prevenir acidentes.

- Mapear possiveis causas de acidentes no centro dia.

- Auxiliar o idoso a se sentar ou se levantar.

- Auxiliar o idoso na locomocgéo.

- Avaliar a mobilidade do idoso.

- Avaliar a necessidade do uso de tecnologia assistiva.

- Instruir e apoiar o idoso no uso de tecnologia assistiva.
- Manter o posicionamento adequado e correto do idoso.
- Prevenir quedas, por meio de medidas como:

SP1.7 Manter o
posicionamento adequado e
correto do idoso.

SP1.8 Prevenir acidentes.
SP1.9 Promover atividades
fisicas e de reabilitacao.

- Garantir iluminacdo adequada nos ambientes.

- Manter luz de vigilia em locais de pouca luminosidade.

- N&o utilizar tapetes, tapetinhos e capachos.

- Manter o revestimento dos pisos em perfeito estado
de conservacao.

- N&o utilizar cera nos pisos.

- Sinalizar a presenca de desnivel nos pisos.

- N&o utilizar mobilia baixa, instavel ou deslizante.

- N&o deixar objetos no chéo.

- Manter corrimdo nas areas de circulacgao.

- Disponibilizar barras de apoio nos banheiros.

Quadro IV: Atividades e descri¢des, avaliadas e validadas pelos especialistas, na
dimenséo aprendizagem ao longo da vida, Sdo Paulo — 2015

DIMENSAO APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA (A)
Atividades socioeducativas (Al) (Atividade alterada para: Atividades educativas)
Atividades avaliadas Atividades validadas

A1.1 Promover programas educacionais |- Identificar as necessidades educacionais do
para o idoso e a familia. idoso.
A1.2 Promover palestras, oficinas e - Estimular o constante desenvolvimento
eventos para a comunidade sobre temas (individual do idoso.
relacionados ao envelhecimento. - Promover programas educacionais para o
A1.3 Promover reunides para orientacéo [idoso e a familia.
de familiares e cuidadores. - Promover reunides para orientagéo de
A1.4 Promover eventos e atividades familiares e cuidadores.
comunitarias, como confraternizacdes, | Promover campanhas educativas e
passeios e festas tematicas. preventivas.
A1.5 Promover campanhas educativas e |- Promover palestras, oficinas e eventos para
preventivas. a comunidade sobre temas relacionados ao
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A1.6 Promover atividades de educacdo |envelhecimento.

permanente para os profissionais. - Promover atividades de educacéo
permanente para os profissionais que atuam
no centro dia.

DISCUSSAO

O acompanhamento de idosos no centro dia € um importante recurso para maximizar
sua funcionalidade e manter suas habilidades. Em paises como Portugal, Espanha,
Suécia, Japao, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Holanda, Reino Unido, Canada e
Noruega, os centros dia pertencem as redes de cuidado continuado, integrado e de
longa duracdo, que visam a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social, a
recuperacdo, & promocéo da autonomia e & oferta de servicos comunitarios™?.

Os centros dia oferecem assisténcia a familia e proporcionam atencdo ao idoso
fragilizado como forma alternativa a institucionalizacdo, por meio de atencédo
multiprofissional, e evitam a exposicéo do idoso a situacdes de risco, como: acidentes
e violéncia no domicilio, depresséo, sedentarismo e isolamento social®®.

Neste estudo, a participacdo das especialistas foi essencial para melhor adequar e
aprimorar as atividades e apontar a pertinéncia envolvendo as dimensdes, atividades
e descricOes. A formacédo, a experiéncia e as diferentes areas de atuacéo das juizas
contribuiram para enriquecer seus julgamentos, buscando a melhor qualidade do
conteudo validado.

Os comentarios e as sugestfes das especialistas deram-se no sentido de identificar
termos/palavras mais adequadas a pratica cotidiana dos centros dia, permitindo que
tanto as instituicdes publicas como as privadas possam utilizar esse instrumento
como referéncia em seus servicos, e que ele possa ser manuseado por profissionais
com distintas formacdes. Por isso, foram eliminados ou substituidos os itens
considerados sem clareza, ndo pertinentes ou de dificil compreensao, conforme as
sugestdes do comité de juizas.

Na perspectiva do envelhecimento ativo, as atividades validadas na dimensao saude
- alimentacdo e nutricdo, higiene e conforto, capacidade funcional e fragilidade,
medicamentos de uso continuo e manejo e estimulo cognitivo - indicaram a
importancia de relacionar a saude fisica, a mental e a social, pois as trés se inter-
relacionam e seu manejo adequado e oportuno minimiza perdas e beneficia o idoso
na preservacdo autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida'®.

Ao considerar importancia de atuar no apoio ao idoso para a realizacéo das atividades
basicas de vida diaria, estudos demonstraram que a prevaléncia de idosos que
necessitavam de algum auxilio com a alimentagao e nutricao foi de 1,5% e, na higiene
e conforto, 6,9% dos deles apresentaram dificuldades com o banho**?.

Com relacdo a atividade capacidade funcional e fragilidade, a Organizacdo Mundial
da Saude indicou que a possibilidade de manutencdo da capacidade funcional
permite o bem-estar no envelhecimento e, de acordo com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, o principal problema que pode afetar as pessoas com 60
anos ou mais é a perda da capacidade funcional®®¥. Assim, destaca-se a
necessidade de servicos como o centro dia, destinados a intervir na manutencao ou
melhoria da capacidade funcional de idosos frageis ou em risco de fragiliza(;f?lo(4 .

Os medicamentos de uso continuo estao presentes em 72,3% dos idosos na regiao
Sul, 67,6% no Nordeste e 81,1% no Sudeste®®**1) por isso, os profissionais que
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atuam com idosos devem manter atencdo sobre praticas como polifarmécia,
automedicacao e uso de medicamentos inapropriados, promovendo a conscientizagc&o
quanto ao uso racional dessas substancias?.

O manejo e estimulo cognitivo estdo associados a maior autonomia e a diminuicédo do
risco de declinio cognitivo, deméncia e sintomas depressivos'®??. Essa atividade no
centro dia € um fator importante, ao considerando que a presenca de declinio
cognitivo estd associada a maior dificuldade na realizacdo das atividades

instrumentais de vida diaria®v.

Em relacdo a dimensdo participacdo, as atividades descritas - atividades
socioculturais, acolhimento e monitoramento e apoio espiritual/religioso - permitem o
engajamento social, cultural, recreativo e espiritual, 0 que desperta nos idosos a
autoestima, o equilibrio emocional, o exercicio da cidadania, o fortalecimento de
vinculos, a autonomia e o protagonismo social®??).

A participacdo de idosos em atividades socioculturais tem um impacto positivo sobre a
mortalidade, a capacidade funcional, a cognicdo e o bem-estar®. O acolhimento e
monitoramento possibilitam a integracdo do idoso no servico e a avaliacdo das
respostas do centro dia as suas necessidades®??. O apoio espiritual/religioso é
significativo para a melhor satisfacdo com a vida, a salde e a capacidade para
realizar as atividades produtivas e instrumentais de vida diaria®.

Ao consideramos a dimensdo seguranca, destacamos que o ambiente deve ser
seguro e amigavel aos idosos, ajustado as suas limitacées e preferéncias, permitindo
0 senso de controle, autoeficacia, autonomia e autoestima. Ambientes amigaveis
favorecem a independéncia e diminuem a apatia, o desinteresse, o senso de
incompeténcia e as queixas de satde®®.

O centro dia é um servico que favorece a acessibilidade e a mobilidade, destacando
gue os idosos atendidos nessa modalidade de atencédo tém diminuicdo do risco de
quedas®”.

Na dimensdo educacdo, as atividades educativas sdo uma oportunidade de
atualizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos, que possibilitam a aprendizagem
em relacdo a diferentes aspectos da vida, como motivacéo para a mudanca, senso de
competéncia e melhora na comunicagcdo com outras pessoas, e contribuem para a
compreensao do processo de envelhecimento®®.

Dessa forma, os centros dia assumem um papel importante na promocdo da
autonomia e na representacédo de oportunidades para o envelhecimento ativo®®. Por
isso, o desenvolvimento de novas unidades de centro dia no Brasil é recomendado,
pois a frequéncia do idoso nesses locais evita o isolamento, a tristeza e a depressao e
possibilita a vivéncia de um envelhecimento ativo®?.

CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo evidenciou a escassez de literatura acerca das atividades
desenvolvidas nos centros dia para idosos, assim como dos modelos de gestao e de
cuidado implementados nesses equipamentos. Dessa forma, consideramos que a
sistematizacao das atividades nas quatro dimensdes constitui-se em um passo inicial,
no sentido de superar os inUmeros desafios que envolvem o0s aspectos gerenciais e
assistenciais nesse contexto, pautado no envelhecimento ativo.

Ainda, possibilitou verificar que o centro dia privilegia aspectos da qualidade de vida
da pessoa idosa, impedindo a desintegracdo familiar, € um recurso que apoia as
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atividades de promocédo da saude, de prevencdo de agravos e de melhoria da
funcionalidade, além de propiciar a autonomia do idoso e a interacao social.

Acreditamos que o produto final desta pesquisa poderad ser empregado tanto em
centros dia publicos como privados no Brasil e contribuir para estruturar elementos
para a avaliacdo da qualidade desses servicos, apoiando o planejamento das
atividades, a organizacao do servigo e a tomada de decisdes por parte dos gestores.
Contudo, indicamos como limitacdes da proposta os fatos de o centro dia ndo ser,
ainda, uma modalidade consolidada em nosso pais e de nem todos 0s servicos
existentes terem como referencial de acbes o Envelhecimento Ativo, o que podera
dificultar o emprego do instrumento.

Outrossim, salientamos a necessidade de novas investigacdes, no sentido de
implementar o instrumento validado no cotidiano dos servicos e envolver os
componentes gerenciais passiveis de mensurar a qualidade nos centros dia. Nesse
sentido, propomos a consecucgéo de pesquisa objetivando a construcao e a validacéo
de indicadores de estrutura, processo e resultado, para que se possa empregar o
modelo Donabediano na avaliagdo da qualidade dos centros dia.
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