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RESUMO

Introdugdo: Em todo o mundo é diagnosticado um novo caso de deméncia a cada 3 segundos, perfazendo cerca de 9,9 milhdes
de novos casos em 2015 (Prince, et al., 2015). A deméncia é uma sindrome organica adquirida, geralmente cronica,
caracterizada pela perda progressiva de capacidades cognitivas e funcionais devido a degeneracdo gradual das diversas zonas
cerebrais. Compromete a vida pessoal, familiar, profissional e social do individuo, afetando severamente a sua autonomia e
independéncia.(Nunes, 2014).

Objetivos: Caraterizar o perfil e as necessidades dos cuidadores que o procuram os servicos do Centro de Apoio ao Alzheimer
Viseu (CAAV).

Métodos: Estudo exploratodrio desenvolvido tendo por base os dados de uma amostra de 166 cuidadores de pessoas com
deméncia que recorreram ao do CAAV entre 2014 e 2017. Sdo maioritariamente cuidadores informais (137), que em algum
momento prestaram apoio a tempo inteiro ao doente, sem qualquer ajuda externa, prevalecendo a procura por parte do sexo
feminino, com 128 pedidos de apoio, contra 38 cuidadores do sexo masculino.

Resultados: Os servicos mais procurados no CAAV s3o: apoio técnico, social/médico/juridico, bem como o apoio psicoldgico e o
grupo de suporte. A maior parte das pessoas que solicitam estes servicos sdo mulheres, nomeadamente filhas/os dos pacientes
(49%), seguindo-se os conjugues (27%), sendo a deméncia de Alzheimer a patologia mais frequentemente referenciada.
Conclusdes:

Os resultados mostram que o CAAV se assume uma entidade com impacto individual e social, pelo que tendo por base o modelo
de Atengdo Centrado na Pessoa, o CAAV pretende a curto e médio prazo criar novos servigos de suporte as necessidades e
exigéncias das pessoas com deméncia e seus cuidadores.

Palavras-chaves: Alzheimer; Deméncia; Cuidadores; Intervengao.

ABSTRACT

Introduction: Every 3 seconds, a new case of dementia is diagnosed around the world, amounting around 9.9 million of new
cases in 2015. (Prince, et al., 2015) Dementia is an acquired organic syndrome, usually chronic, characterized by the progressive
loss of cognitive and functional capacities due to the gradual degeneration of the several cerebral zones. It compromises the
personal, family, professional and social life of the individual, severely affecting their autonomy and independence. (Nunes,
2014)

Objective: To characterize the profile and needs of caregivers who seek the services of Centro de Apoio ao Alzheimer Viseu
(CAAV).

Methods: An exploratory study developed based on data from a sample of 166 caregivers of people with dementia who
recruited the CAAV between 2014 and 2017.

They are mostly informal caregivers (137), who at some point provided full-time support to the patient without any outside
help, with female demand prevailing with 128 requests for support against 38 male caregivers.

Results: The most sought after services in CAAV are: technical, social / medical / legal support, as well as psychological support
and support group. Most of the people who request these services are women, especially the patients' daughters (49%),
followed by the spouses (27%), with Alzheimer dementia being the most frequently referred pathology.

Conclusions: The results show that the CAAV assumes an entity with individual and social impact, so based on the Person
Centered Care model, CAAV intends in the short and medium term to create new services to support the needs and demands of
people with dementia and their caregivers.

Keywords: Alzheimer; Dementia; Caregivers; Intervention.

RESUMEN

Introduccion: En todo el mundo es diagnosticado un nuevo caso de demencia cada 3 segundos, un total de 9,9 millones de
nuevos casos en 2015 (Prince, et al., 2015). La demencia es un sindrome orgdnico adquirido, generalmente crénica,
caracterizado por la pérdida progresiva de la capacidad cognitiva y funcional, debido a la degeneracién gradual de numerosas
areas cerebrales. Comprometida con la vida personal, familiar, profesional y las condiciones sociales del individuo, lo que afecta
gravemente su autonomia e independencia. (Nunes, 2014).

Objetivo: Caracterizar el perfil y las necesidades de los cuidadores que buscan los servicios del Centro de Apoyo al Alzheimer
Viseu (CAAV).

Métodos: Estudio exploratorio desarrollado teniendo como base los datos de una muestra de 166 cuidadores de personas con
demencia que recurrieron al del CAAV entre 2014 y 2017. Son mayoritariamente cuidadores informales (137), que en algun
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momento prestaron apoyo a tiempo completo al paciente, sin ninguna ayuda externa, prevaleciendo la demanda por parte del
sexo femenino, con 128 solicitudes de apoyo, contra 38 cuidadores del sexo masculino.

Resultados: Los servicios mas buscados en el CAAV son: apoyo técnico, social / médico / juridico, asi como el apoyo psicoldgico y
el grupo de apoyo. La mayoria de las personas que solicitan estos servicios son mujeres, en particular hijas / os de los pacientes
(49%), seguido de los conjugues (27%), siendo la demencia de Alzheimer la patologia mas frecuentemente referenciada.
Conclusiones: Los resultados muestran que el CAAV se asume una entidad con impacto individual y social, por lo que teniendo
como base el modelo de Atencién Centrado en la Persona, el CAAV pretende a corto y medio plazo crear nuevos servicios de
soporte a las necesidades y exigencias de las personas con demencia Y sus cuidadores.

Palabras Clave: Alzheimer; Demencia; Cuidadores; Intervencion.

INTRODUCAO

As deméncias sdao uma das principais causas de incapacidade e de dependéncia entre as pessoas de mais idade por todo o
mundo. Segundo a Alzheimer’s Disease International existem neste momento cerca de 46,8 milhdes de pessoas com deméncia a
nivel mundial, prevendo-se que este nimero possa duplicar nos proximos 20 anos (Prince et al., 2015).

O termo deméncia designa uma sindrome organica adquirida, geralmente crénica, caracterizada pela perda progressiva de
capacidades cognitivas e funcionais, devido a degeneragdo gradual das diversas zonas cerebrais. Daqui resultam diversos
sintomas e incapacidades do sujeito para realizar as mais diversas atividades familiares, sociais, laborais e quotidianas,
produzindo uma desadaptagdo pessoal ao seu meio. A medida que a deméncia progride, assiste-se a uma total perda de
independéncia e autonomia, requerendo uma ajuda e uma supervisdo constantes (Pefia-Casanova, 1999).

A doenga de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum — 50% a 70% dos casos de deméncia (Pontes, 2016), e apesar de ndo
constituir uma patologia normativa ao processo de envelhecimento, é muitas vezes rotulada como sendo uma “doenga dos
idosos”. Embora a idade seja o fator de risco mais referenciado para o surgimento de deméncias, outros fatores podem
interligar-se para proporcionar o seu aparecimento, nomeadamente fatores genéticos, stress oxidativo, fatores de natureza
vascular, traumatismos cranio encefalicos, toxicos ambientais, consumo de tabaco, apneia do sono, baixa escolaridade, entre
outros (Nunes, 2014). No seguimento de varios estudos, acredita-se que ndo existe um fator que seja a causa em particular,
derivando, sim, de um conjunto de fatores que afetam cada sujeito, mediante a sua individualidade, desenvolvendo-se ao longo
dos anos (U.S. Department of Health & Human Services, 2006).

Apesar do investimento que tem vindo a ser feito, na procura pela cura da doenga, esta é ainda irreversivel, e os tratamentos
farmacoldgicos aliados a técnicas cognitivas de reabilitagdo, tdo amplamente difundidos nestes casos, apenas permitem uma
melhoria e uma diminui¢do das alteragdes comportamentais, uma estabilizagdo dos défices cognitivos durante algum tempo,
bem como a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Bottino et al., 2002; Marksteiner & Schmidt, 2004).
Na auséncia de cura, uma das prioridades recai sobre a procura de estratégias que ajudem os cuidadores a lidarem
adequadamente com estes doentes, assim como a identificagdo de sintomas e fatores de risco de modo a reduzir a prevaléncia e
o impacto da patologia (U.S. Department of Human Health & Human Services, 2008).

Por inexisténcia de respostas especializadas ao nivel do apoio aos cuidadores, pacientes e seus familiares no concelho de Viseu,
as Obras Sociais do Pessoal da Camara Municipal e dos Servigos Municipalizados de Viseu (IPSS) desenvolveram o projeto Centro
de Apoio ao Alzheimer Viseu (CAAV).

O propdsito inicial seria, prestar apoio psicolégico e social aos familiares e cuidadores — formais e informais — de pessoas que
sofrem com a Doenga de Alzheimer (DA) ou outras deméncias. Atualmente centra a sua atuagdo em quatro pilares fundamentais
- Prevencgdo, Diagndstico, Acompanhamento no percurso da doenga e no processo de Luto -, disponibilizando também um
conjunto de servigos direcionados para o doente, bem como para a populagdo em geral.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A DA caracteriza-se por uma alteracdo global e persistente do funcionamento cognitivo, suficientemente grave para ter
consequéncias na vida do paciente. De caracter degenerativo, associa-se a um processo organico, com um inicio lento e
insidioso, evolui de forma progressiva/gradual (Pefia-Casanova, 1999). Inicia-se por uma fase assintomatica ou pré-clinica em
gue a doenca ainda ndo estd suficientemente desenvolvida para provocar alteragdes no funcionamento cognitivo, sdo visiveis
alteracdes da memoaria verbal dificeis de distinguir das alteragcGes mnésicas do envelhecimento normal. A fase demencial vem
com os primeiros sintomas, que se agravam, comec¢ando a interferir na vida da pessoa. A deterioracdo das perturbacdes
cognitivas e psicocomportamentais levam a perda de autonomia e de independéncia, e posteriormente, a morte, num processo
que pode durar entre 8/12 anos (Nunes, 2014).
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Ainda que os sinais, sintomas e o desenvolvimento das manifestacGes da DA sejam diferentes de pessoa para pessoa, existem
tragcos comuns na sua evolugdo temporal que permitem definir alguns estadios de progressdo. A World Health Organization
(2012) estabeleceu trés estadios:

1- Inicial — dificuldades na linguagem, na memdria, desorientagdo no tempo e no espaco, dificuldades em tomar decisdes,
falta de iniciativa e motivagdo para iniciar tarefas (tanto as mais familiares ou prazerosas, como novas) ou conversagoes,
manifestacdo de sinais de depressdo e agressividade e a perda do interesse pelo trabalho ou hobbies;

2- Intermédio — graves alteragcdes de memdria (esquecimento de acontecimentos recentes, do nome de pessoas proximas,
etc.), incapacidade de viver e desempenhar sozinho, as Atividades de Vida Didrias (AVD), demonstracdo de acentuadas
dificuldades na comunica¢do, deambulagdo, desorientacdo em ambientes familiares, repeticGes sistematicas e
alucinagoes;

3- Tardio — total dependéncia e inatividade, apatia e mutismo, graves problemas de memoria, deterioracdo fisica,
dificuldades em alimentar-se, ndo reconhecimento de familiares ou amigos nem de objetos conhecidos, total
desorientacdo, impossibilidade de entender e interpretar corretamente as situagdes, dificuldades em caminhar,
surgimento de incontinéncia urinaria e fecal, deslocamento sé possivel em cadeira de rodas ou mesmo estar acamado,
perda total da comunicagdo entre o cérebro e o corpo.

Sdo sobretudo as alteracdes no ambito da funcionalidade (desempenho nas Atividades de Vida Diarias — AVD — que sdo o
conjunto de atividades que uma pessoa executa com uma frequéncia diaria para viver de forma independente e integrada no
seu meio ambiente e para cumprir o seu papel social), que determinam o momento em que a pessoa com deméncia comega a
necessitar da ajuda de outrem (Figueiredo, 2007; Pimentel, 2001).

O cuidador designa a pessoa que presta cuidados a alguém que deles necessita, sendo uma atividade complexa que engloba
dimensdes psicoldgicas, éticas, sociais, e aspetos clinicos, técnicos e comunitdrios (Luders & Storani, 2000). A prestacdo de
cuidados envolve trés dimensdes principais: responsabilidade pelo outro; dar resposta as necessidades; e preocupacdo de quem
se cuida (Squire, 2005). O cuidador pode ser formal (presta cuidados no dmbito das suas fun¢Ges profissionais), ou informal
(presta cuidados de forma regular, sem que para isso receba qualquer contribuicdo econdémica) (Feldberg et al., 2011;
Figueiredo, 2007). O cuidador informal realiza tarefas como: promover uma vigilancia adequada do estado de salide da pessoa
cuidada; prolongar a sua independéncia e a autonomia; promover um ambiente seguro, de modo a evitar acidentes, e
confortavel, propiciador de um sono adequado; supervisdo e orientagdo nas atividades realizadas; estimular a comunicacgao, a
socializacdo, a atividade fisica e o interesse pelas atividades de lazer/sociais; ajudar a recordar a sua histdria e projeto de vida;
prestar outros tipos de cuidados recomendados pelos profissionais de saude; entre outros (Sequeira, 2007).

Na maior parte dos casos, em especial nos paises do sul da Europa, estes cuidados partem da familia (Figueiredo, 2007). O papel
de cuidador principal é assumido naturalmente por um membro desta e consta, na maioria dos casos, como a Unica fonte de
ajuda para o doente (Fernandez-Lansac & Crespo, 2011). No seio familiar, o papel de cuidador principal é assumido partindo de
alguns fatores, nomeadamente o grau de parentesco e género (feminino), a proximidade fisica e afetiva. Sdo portanto, em regra
geral, as conjuges a assumir esse papel, seguindo-se as filhas, e as noras (Figueiredo, 2007).

Os familiares assumem este papel, ou pelo fato de o sentirem como um dever social e moral, por altruismo, pela obtencdo de
aprovacao social ou evitamento da censura, por sentimentos de gratiddo e reciprocidade em relacdo a pessoa cuidada, ou até
mesmo por recompensa material (Figueiredo, 2007). A institucionalizacdo é normalmente o ultimo recurso, apenas e sé quando
o cuidador principal e os secundarios (quem presta cuidados ocasionalmente, sem responsabilidade do cuidar) ja ndo
conseguem proporcionar todos os cuidados necessdrios ou quando a sua prestacdo acarreta um sofrimento e um desgaste tdo
fortes que o cuidador se sente incapaz de o continuar a realizar (Pimentel, 2001; Figueiredo 2007).

As fungdes do cuidador estdo intrinsecamente ligadas ao grau de dependéncia do doente, estando as responsabilidades deste
em constante alteracdo, mediante o avanco da doenca (Figueiredo, 2007). Numa fase inicial, o cuidado centra-se essencialmente
numa supervisdo com vigilancia e atengdo constantes. Com o avango da doenca, a supervisdo da lugar a substituicdo da pessoa
nas suas proprias atividades. A fase final representa uma total dependéncia do cuidador (Ferreira, 2008).

A assuncado do papel de cuidar tras impactos negativos a vida do cuidador, sendo um dos mais estudados a sobrecarga. Definida
por George & Gwyther (1986) (cit por Figueiredo, 2007, p. 53) como “os problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e
financeiros que podem ser experienciados pelos membros da familia que cuidam”. A sobrecarga dos cuidadores apresenta-se
como sendo limitante, havendo referéncias de esgotamento fisico e emocional por parte destes, assim como sentimentos de
culpa pela dificuldade em dar resposta a todas as necessidades do doente (Garriga, 2007). Contribui ainda para um menor
sentimento de bem-estar e um aumento de problemas de satde (Figueiredo, 2007). Surge muitas vezes associada também a
tarefas que a pessoa nunca antes teve de desempenhar, ao desconhecimento sobre as manifestacdes da doenca e as melhores
estratégias para lidar com as mudancas, em especial relacionadas com as alteragGes psicopatoldgicas e comportamentais, bem
como as dificuldades crescentes de comunicagio, e o estilo/estratégias de coping adotadas (Sequeira, 2007).

Como outras consequéncias negativas, é frequente o cuidador sentir perda de liberdade (incapacidade de usufruir de tempos de
lazer), o isolamento social (deixa de realizar atividades de cariz social e comunitario), dificuldades financeiras (maior necessidade
de recursos), implicacGes ao nivel da sua saude mental (maior risco de desenvolvimento de disturbios psicopatoldgicos, em
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especial depressdo, ansiedade, e stress) e da morbilidade fisica (devido ao excesso de esforco), alteragGes nas relagdes
familiares (com a dependéncia alteram-se as rela¢des de poder dentro do agregado e a histéria de vida e de interagdo dos seus
elementos ao longo do tempo vai influenciar mais do que nunca a qualidade da sua interagdo), constrangimentos ao nivel da
atividade laboral (trabalhar e prestar cuidados podem ser duas atividades quase incompativeis, ja que ambas requerem bastante
tempo e disponibilidade mental, embora devido aos constrangimentos financeiros e a falta de suporte social por parte dos
organismos do estado, o cuidador seja obrigado a ndo deixar de trabalhar para poder fazer face as despesas) (Figueiredo, 2007;
Sequeira, 2007).

A prestacdo de cuidados ao doente, apresenta-se, entdo, como uma fonte de stress cronico, representando serias consequéncia
quer para a saude do cuidador, quer para todo o nucleo familiar (Garcia-Calvente, Mateo-Rodriguez, & Maroto-Navarro, 2004).
Segundo Moreira (2001) (cit. por Carvalho & Augusto, 2002, p.108), “A Familia tem necessidade de apoio emocional, e
essencialmente de ser escutada, facilitando a expressdao dos seus sentimentos e do seu cansago, sendo simultaneamente
informada relativamente aos cuidados a prestar e as reagdes o doente.”

Posto isto, 0 acompanhamento das familias e cuidadores deve fazer parte de uma intervencdo multidisciplinar da doencga. Tendo
como foco principal a reducdo do stress do cuidador, pressupde ajudar a familia a lidar com a sobrecarga dos cuidados e embora
ndo permita qualquer alteracdo no decurso da doenca, pode trazer beneficios significativos nos cuidados com os doentes e por
conseguinte, impacto positivo no seu comportamento (Marriott, Donaldson, Tarrier, & Burns, 2000; Bottino et al., 2002).

Nesta intervencdo, sdo fundamentais a psicoeducacdo e informacgdo sobre a doenga, mas essencialmente uma reflexdao quanto
as consequéncias que esta trara a longo prazo (Marriot et al, 2000).

Além disso, é ainda necessario que a intervencdo junto dos cuidadores permita satisfazer outras das suas necessidades,
nomeadamente: apoio nas tarefas domésticas (através do recurso a respostas sociais); avaliar a sua necessidade em termos
financeiros e ativar os mecanismos estatais existentes que disponibilizem este tipo de ajudas; proporcionar apoio psicossocial
em termos individuais e a partir de grupos de suporte; permitir ao cuidador ter momentos de pausa e realizacdo de atividades
que fornecam bem-estar; e proporcionar mais informacdo e formacao relativas a deméncia e prestacao de cuidados (Rodriguez,
2010a; Figueiredo, 2007).

2. METODOLOGIA

O presente artigo tem como objetivo principal dar a conhecer o CAAV e o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido desde
2014, bem como apresentar o perfil dos cuidadores que o procuram e quais as suas necessidades. Assim, neste estudo serdo
descritos todos os servigos que o CAAV tem vindo a desenvolver, quer junto dos cuidadores, quer das pessoas com deméncia.

A amostra utilizada engloba a totalidade dos prestadores de cuidados que tém vindo a procurar os servigos do CAAV, até a data
(2016), um total de 166.

Os dados necessarios para este estudo foram retirados da base de dados onde constam as informagdes referentes a Ficha de
Contacto que é preenchida individualmente, por cada caso que solicite algum servico por parte do CAAV. Nesta base, constam
os dados biograficos de cada sujeito, informacdo referente ao caso clinico e envolvéncia do doente e consta também informagao
relativa aos servigos do Centro que cada pessoa estd (ou esteve) a usufruir. Estes dados foram analisados através da utilizagdo
do software Microsoft Excel ™.

3. RESULTADOS

O CAAV dispGem de um conjunto de servicos, a pensar no apoio aos cuidadores e na melhoria das suas praticas de cuidar:

e Acompanhamento Psicoldgico: Servico direcionado para o cuidador e o paciente, que visa proporcionar suporte
emocional, para facilitar a adaptacdo e a aceitacdo da doenca e a regulacdo emocional, focando-se na prevencdo de
quadros depressivos e ansiosos decorrentes de todo o processo. No que respeita ao cuidador, funciona em 3 momentos:
diagndstico, durante a evolugdo da doenca e continua no processo de luto. Pretende trabalhar aspetos como a Resiliéncia
e a Inteligéncia Emocional, que compreendem por sua vez aspetos pessoais como: autoestima, empatia, autonomia,
humor, autocontrolo, autocuidado entre outros. Estes conceitos tém vindo a ser referidos em varios estudos, como
facilitadores de qualidade e destreza pessoal no cuidador da pessoa com deméncia (Fernandez-Lansac & Crespo, 2011);

e Apoio Social, Médico e Juridico: Pressupde o encaminhamento para outros servigos, como seja a procura de respostas
externas de cuidados; dar a conhecer os direitos e apoios disponibilizados pela sociedade e politicas sociais ao doente e
ao cuidador; possibilitar o encaminhamento para outros técnicos de saude, com a finalidade de obter um diagndstico, ou
de esclarecer outras duvidas de cariz médico; e por fim, proporcionar o encaminhamento para servicos juridicos,
consumado através de protocolo estabelecido com advogados;

e Apoio Técnico: Centra-se na Psicoeducagdo, procurando dotar os utentes de mais conhecimentos/informacdes sobre a
doenca que enfrentam e permitir o aperfeicoamento das estratégias/boas praticas na prestacdo de cuidados;

e Grupos de Suporte: Espaco de encontro, troca de experiéncias, sentimentos, ideias e opinides oferecido aos cuidadores
(formais e informais). Através desta interagdo (num ambiente seguro e confidencial) os participantes tém oportunidade
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de refletir sobre a tarefa de cuidar, procurando estratégias para se adaptarem as mudangas, bem como a superacgdo das
dificuldades, potenciando os sentimentos de autocontrolo e autoestima. Proporciona também um ambiente de convivio
social para os cuidadores, oferece apoio emocional e favorece o autocuidado, funcionando como prevenc¢do do desgaste
fisico e emocional;

e Café Memoria: E um espaco informal de encontro, que funciona uma vez por més. E dirigido a cuidadores, pessoas com
deméncia ou com problemas de memadria. Num ambiente acolhedor, reservado e seguro, procura-se fomentar a partilha
de experiéncias e o suporte mutuo entre os participantes, partilha de informacgdes Uteis, incentivar a participagdo em
atividades Iudicas e estimulantes, e dar apoio emocional, contribuindo assim para a reducdo do isolamento social e
aumento da qualidade de vida; esta iniciativa conta com o apoio de profissionais de saide/a¢do social que dirigem as
sessoes, sejam elas de palestra ou de atividade.

O CAAV disponibiliza ainda, formas de intervengdo junto das pessoas com deméncia ou outras afe¢Ges neuroldgicas/neuropsicoldgicas,
nomeadamente:

e Avaliagéo Neuropsicoldgica: Pressupde, através da administracdo de baterias de testes/questionarios neuropsicolégicos e
entrevista clinica, tracar um perfil neuropsicolégico do sujeito, proporcionando assim informacGes sobre as dreas
cognitivas preservadas e as que apresentam algum tipo de comprometimento, bem como informagdes acerca do seu
estado emocional/psicolégico. Para além da sua importdncia como meio complementar de diagndstico para outros
profissionais de saude, é fundamental para o planeamento das sessdes de estimula¢do cognitiva.

e Estimulagdo Cognitiva: Este servigco é dirigido para os pacientes com deméncia ou outras afeta¢cdes neuropsicoldgicas e
consiste na combinacdo de técnicas de reabilitagdo, treino, aprendizagem, atividades pedagdgicas e ludicas, com o intuito
de desenvolver, melhorar ou manter as fun¢des/capacidades cognitivas do individuo, procurando melhorar ou preservar
a sua funcionalidade, autonomia e independéncia, reduzir sintomas de cariz neuropsiquiatrico (ansiedade, sintomatologia
depressiva, sentimento de incapacidade, comportamentos disruptivos), aumentar a autoestima e a positividade perante
a vida, e diminuir a desconexdao com o meio.

Focando-se na prevencdo, o CAAV desenvolveu ainda o Espagco Memdria, sessdes grupais, com o objetivo de otimizacdo das
fungBes cognitivas de pessoas idosas saudaveis, com alteragcGes de memaria ou declinio cognitivo ligeiro. Procura potenciar o
desempenho ocupacional e funcional, melhorar o desempenho pessoal, a autoestima e a autoconfianca, estimular as
reminiscéncias e fomentar a participacdo social.

Concomitantemente, com o objetivo de informar e sensibilizar a comunidade para a problematica das deméncias, desde o inicio,
sdo desenvolvidas A¢des de Sensibilizacéo, Informagdo e Divulgagcdo, em parceria/colaboracdo, com as mais diversas entidades.
Este servico compreende seminarios, conferéncias, presenca em feiras e outros eventos que permitam levar a informacao junto
de mais pessoas.

Desde 2014, o CAAV tem vindo a registar uma crescente procura dos seus servicos, tendo recebido até a presente data 166
cuidadores de pessoas com deméncia, de entre os quais 137 sdo cuidadores informais, que em algum momento prestaram
apoio a tempo inteiro ao doente, sem qualquer ajuda externa, ao nivel de instituicdes de acolhimento ou cuidados formais. Dos
166 cuidadores, prevalece a procura por parte do sexo feminino, com 128 pedidos de apoio, contra 38 cuidadores do sexo
masculino (Figura 1).

B Feminino

W Masculino

Figura 1 - Género dos Cuidadores

Quarenta e nove porcento (n=81) dos cuidadores que procuraram o CAAV sdo filhos, seguindo-se os conjugues, que
representam 27% (44 cuidadores) tal como presente na Figura 2.
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= Nenhum

Figura 2 - Grau de Parentesco do Cuidador em Relagdo a Pessoa com Deméncia

Quanto aos tipos de deméncia em presencga, a DA é a que assume a maior prevaléncia, representando 78% dos casos de
Deméncia (122 doentes), podendo este niUmero ser ainda maior uma vez que, do total, 14% dos casos estdo referenciados com
suspeita de possivel DA, sem diagndstico confirmado (Figura 3).

B Demencia de Alzheimer B Deméncia Fronto Temporal
W Deméncia Vascular Cerebral ™ Deméncia Corpos de Lewy

W Demencia de Alzheimer ( ndo confirmada) B Défice Cognitivo Ligeiro

Figura 3 - Tipos de Deméncia Registados

Os diversos servicos que o CAAV disponibiliza tém sido utilizados em diferentes percentagens por quem os procura, o que se
encontra refletido na figura 4.

E importante registar que a grande maioria (79 cuidadores), vem sobretudo em busca de apoio social, médico e juridico, bem
como apoio técnico (42 cuidadores), requerendo posteriormente, outros servigos que o Centro oferece.
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Figura 4 - Percentagem de Utentes a Frequentar os Servigcos do CAAV

Destaca-se a adesdo ao apoio psicoldgico (48 cuidadores) e ao grupo de suporte (43 cuidadores), o que permite percecionar que,
para além das questdes mais informativas e dos encaminhamentos para outros servigos, existe uma grande necessidade por
parte dos cuidadores em ter apoio emocional, um espaco onde possam partilhar os seus desafios e necessidades, e dialogar
sobre estratégias que melhorem a prestacdo de cuidados, bem como sentirem que nao estdo sos a enfrentar tais situacGes.

4. DISCUSSAO

Os dados recolhidos no que respeita aos tipos de deméncia referenciados nos casos acompanhados pelo CAAV vao ao encontro
dos dados internacionais (Pontes, 2016) que demostram que a DA é o tipo de deméncia mais prevalente, representando cerca
de 50 a 70% das deméncias na Europa, e também em todo o mundo (WHO, 2012).

Quando a deméncia surge, ndo altera sé a vida do individuo: instala-se em todo o sistema familiar e tem repercussdes em toda a
sua rede, seja ela profissional ou social, propiciando forgosamente uma adaptagdo que, regra geral, é dificil para todos os
envolvidos (Figueiredo 2007; Sequeira, 2007). Neste sentido, o CAAV iniciou a sua atividade com um conjunto de servigos
direcionado para os cuidadores, uma vez que estes sdo o pilar base e a figura de referéncia na vida dos pacientes, sendo quem
esta ao seu lado a maior parte do tempo, quem realiza as tarefas do cuidar, quem tem de estar constantemente disponivel para
o doente e quem mais sofre de desgaste fisico e psicoldgico advindo desta condigdo que se instala em todo o sistema familiar
(Figueiredo, 2007; Sequeira, 2007). E frequente que o cuidador se esqueca, inclusive da sua prépria vida e da necessidade de
cuidar de si, o que o pode levar a uma espiral descendente em termos de qualidade de vida, bem-estar e declinio da proépria
saude fisica e mental (Figueiredo, 2007).

No CAAV, ao longo do tempo, essa realidade tem emergido, ja que ndo sdo sé os familiares mais diretamente envolvidos nos
cuidados (cuidadores informais principais) que procuram os servigos, mas assiste-se a uma procura por parte da sua familia
alargada, vizinhos ou amigos. Verifica-se que sdo sobretudo as filhas (geralmente cuidadoras secundarias ou mesmo terciarias)
guem mais recorre ao Centro, em busca de ajuda para o cuidador principal (conjuge da pessoa com deméncia) referindo a
sobrecarga e necessitar de apoio, nomeadamente psicolégico/emocional. Tal como descrito unanimemente na literatura
(Figueiredo, 2007; Sequeira, 2007), também aqui se verifica uma prevaléncia do sexo feminino (77%) na prestacdo de cuidados,
o que coincide com os dados da WHO (2012) que revelam que 76% dos cuidadores informais na Europa sao mulheres. No caso
dos cuidadores do sexo masculino registados, a procura de apoio externo ndo partiu do cuidador principal, mas sim de uma
terceira pessoa, verificando-se uma certa resisténcia por parte destes em procurar e até mesmo em receber qualquer tipo de
apoio, o que em muito se relaciona com o estigma associado a estas patologias, bem como a questdes culturais e de género.

No CAAV, em geral, a procura inicia-se pelos Apoios Social/Médico/Juridico e Técnico, apesar de ser visivel o desgaste e as
fragilidades emocionais dos cuidadores. As informagdes partilhadas sobre os servigos existentes leva a que muitos adiram aos
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servicos disponiveis, nomeadamente o Apoio Psicoldgico e o Grupo de Suporte, os quais se tém revelado de extrema utilidade
para os cuidadores, ja que encontram um espago para si, onde podem partilhar as suas angustias, duvidas e dificuldades, na
busca de respostas para as suas necessidades e anseios, ajudando a diminuir o isolamento social, o seu sentimento de
sobrecarga e sintomas de cariz depressivo e ansioso (Sequeira, 2007). Otimizando os seus préprios recursos internos, melhora-
se ndo s6 o bem-estar e a qualidade de vida do cuidador, como também o da prdpria pessoa com deméncia (Figueiredo, 2007).
Respeitante a intervengdo com as pessoas com deméncia, reconhece-se hoje que o mais eficaz para uma otimizagdo do
funcionamento cognitivo e potenciador de uma maior autonomia e independéncia dos individuos é a combinagcdo das
intervencgGes farmacoldgica e ndo farmacoldgica (Sequeira, 2007; Taborda & Melo, 2014). Verificando-se que as pessoas com
deméncia acompanhadas no CAAV, apenas usufruiam de terapia medicamentosa (ndo havendo qualquer outro tipo de
intervencdo), surgiu a necessidade de implementar os servicos de Avaliagdo Neuropsicoldgica e de Estimulagdo Cognitiva.
Respostas que tém demostrado um crescente interesse, por parte dos cuidadores e das pessoas visadas, pois assiste-se a uma
crescente tomada de consciéncia por parte destes, de que, podem contribuir para a manutencdo das suas capacidades
cognitivas, do seu bem-estar e qualidade de vida, permitindo-os sair de uma espiral de desisténcia, de desesperanca e de um
sentimento de impoténcia que em nada contribui para a melhoria da sua condicdo. Nesse sentido, ha cada vez mais pessoas a
aderir a este servico.

A medida que a populagdo em geral se tem vindo a consciencializar da necessidade de prevenir as situacdes de deméncia e de
que uma maior atividade cognitiva diminui em 47% o risco de sofrer de deméncia de Alzheimer por promover melhorias no
desempenho das diversas fungGes cognitivas (Franco-Martin & Orihuela-Villameriel, 2006), emergiu a necessidade de criar um
servigo que proporcionasse a qualquer pessoa de mais idade e com um envelhecimento normal um momento de estimulagdo
cognitiva. Este foi o mote para o mais recente servico, o Espaco Memdaria, cuja implementacdo esta agora a ser iniciada.

CONCLUSOES

Com a tendéncia para o envelhecimento populacional e o0 aumento crescente de pessoas com deméncia, nomeadamente DA,
torna-se cada vez mais urgente a promogao de contextos que garantam a saude fisica, psicoldgica e social destes doentes, assim
como dos seus cuidadores.

A DA afeta ndo so o paciente, mas repercute alteragdes adversas em todo o nucleo familiar, o que valida a necessidade de uma
especial atengdo a este grupo. Partindo do principio que estes doentes devem ser mantidos no seu contexto familiar o maximo
de tempo possivel, para dar continuidade a sua identidade pessoal e social e promover a segurancga e a estabilidade que s6 um
ambiente tdo conhecido Ihe pode confere, o cuidador informal representa o pilar fulcral na promogao da qualidade de vida do
doente, pelo que, um plano de intervengdo para as pessoas com Deméncia deve sempre ter em especial atengdo as
necessidades dos cuidadores, investindo na sua assisténcia.

E nesse sentido que o CAAV tem desenvolvido a sua atividade e neste artigo é possivel verificar que os apoios mais requeridos
pelos cuidadores (e que refletem, no fundo as suas necessidades) sdo o Apoio Social/Médico/Juridico, o Apoio Psicoldgico, o
Grupo de Suporte e o Apoio Técnico. Em termos de perfil, os cuidadores que mais procuram o CAAV sdo mulheres, em geral
filhas, de pessoas com DA (na sua esmagadora maioria).

Apesar de todo o esforgo realizado no sentido de divulgar os servigos disponibilizados pelo CAAV, denota-se que ainda ha muito
caminho a trilhar para a consciencializagdo da sociedade em geral e dos profissionais para as problematicas associadas a esta
tematica. Tendo sempre por base o modelo de Atencdo Integral Centrada na Pessoa (Rodriguez, 2010b) pretende-se ndo sé dar
continuidade aos servigos atuais, como também a curto e médio prazo criar novos servigos e respostas que enriquegam o
trabalho desenvolvido, indo ao encontro das necessidades e exigéncias desta populagdo.

Neste momento estdo em marcha diligéncias para a criagdo de uma Unidade de Qualidade de Vida para as pessoas com
deméncia e para o arranque de formagdo especializada, relacionada com as deméncias para cuidadores formais, informais e
profissionais de salide. Para além disso estdo a ser concebidos Manuais/Guias Préticos sobre as deméncias e tematicas a elas
associadas, e através da participagdo no Projeto “Nas Freguesias para Lembrar” do CLDS 3G — Viseu Igual, procurando-se chegar
mais perto da populagdo, apostando na prevencdo, através de Rastreios Cognitivos e de diversas A¢Ges de Sensibilizagdo e no
apoio ao cuidador, exequivel, através da criagdo de diversos Grupos de Suporte.
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