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RESUMO

Introdugdo: o Café Memoaria assume-se como uma estratégia inovadora em vdrios paises da Europa e nos USA. Trata-se de um
encontro com periodicidade mensal, realizado em ambiente informal e comunitario, destinado a pessoas com problemas de
memaria ou deméncia, aos seus familiares e cuidadores e outras pessoas interessadas nesta problematica.

Objetivo: o presente estudo procura apresentar evidéncias sobre este tipo de abordagem.

Métodos: foram recolhidos dados de caracterizacdo dos participantes em 12 Cafés Memoaria de Portugal e, em apenas num dos
Cafés do projeto, das mais-valias emergentes da participacdo nestas sessoes.

Resultados: ao longo dos uUltimos 3 anos, foram desenvolvidas 268 sessGes que contaram com 322 voluntarios, 566 convidados e
1500 participantes, tendo estes ultimos avaliado as sessdes que frequentaram muito positivamente. As categorias que emergiram
da analise de conteudo da informacgado recolhida com participantes e voluntarios (n = 30) apontam para valorizagdo das relagGes
interpessoais (86.7%); seguem-se os beneficios ao nivel do bem-estar (76.7%) e das aprendizagens (56.7%).

Conclusodes: os resultados apontam para a importancia das relagGes e contactos sociais, ainda pouco valorizadas nas intervencdes
nao-farmacoldgicas com estes doentes e cuidadores.

Palavras-chaves: café memdria; deméncia; cuidadores; relagGes interpessoais; bem-estar; aprendizagens.

ABSTRACT

Introduction: the memory café is considered an innovative strategy in several European countries as well as in USA, being a
monthly meeting, held in an informal and community setting for persons with dementia or memory problems, their
family/caregivers, in which also participate all others interested in this issue.

Objective: The present study aims to gather evidence about this type of intervention.

Methods: characterization data about the participations 12 Memory Cafés of Portugal and, in one in one specific Café, about the
benefits of participating in these sessions was collected.

Results: During the last 3 years, 268 sessions were developed, with 322 volunteers, 566 invited persons, and 1500 participants, the
later ones evaluating the attended sessions very positively. The categories that emerged from the content analysis of the
information collected with participants and volunteers (n = 30) pointed to the valuation interpersonal relations (mentioned by
86.7% of the respondents), the benefits in well-being level (76.7%) and learning (56.7%).

Conclusions: the results point to the importance of relationships and social contacts, so often undervalued in non-pharmacological
interventions with these patients and caregivers.

Keywords: memory café; dementia; caregivers; interpersonal relationships; well-being; learning.

RESUMEN

Introduccidn: el café memoria se asume como una estrategia innovadora en varios paises de Europa y los USA, que consiste en una
reunién mensual celebrada en el ambiente informal y comunitario para las personas con problemas de memoria o demencia, sus
familias y cuidadores y donde también participan otras personas en la sociedad interesadas en este problema. Objetivo: este
estudio busca presentar pruebas sobre este tipo de intervencion.

Métodos: datos de caracterizacidn sobre los assistentes fueron recogidos en 12 Cafés Memoria de Portugal y, en uno de los cafés
del proyecto, datos sobre los beneficios de participar en estas sesiones se recogieron.

Resultados: durante los ultimos tres afios, se desarrollaron 268 sesiones en que participaron 322 voluntarios, 566 invitados y 1500
participantes, estos ultimos clasificaron las sesiones que atendieron mucho positivamente. Las categorias que surgieron desde el
punto de analisis de contenido de la informacion recopilada con los participantes y voluntarios (n = 30) fueron la apreciacion de las
relaciones interpersonales (mencionado por el 86,7% de los encuestados), los beneficios en términos de bienestar (76,7%) y
aprendizaje (56,7%).

Conclusidn: los resultados apuntan a la importancia de las relaciones y los contactos sociales, habitualmente tan poco valorados en
las intervenciones no farmacoldgicas en estos pacientes y cuidadores.

Palabras Clave: café memoria; demencia; cuidadores; relaciones interpersonales; bienestar; aprendizaje.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido um dos grandes acontecimentos que marca e caracteriza a sociedade atual (Rosa, 2012).
A melhoria das condigGes de vida alcangadas nos ultimos anos possibilitaram o aumento significativo da esperanca média de vida e
longevidade humana. No entanto, como consequéncia, também se tem vindo a verificar um aumento do nimero de pessoas com
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doencas ndo transmissiveis. A deméncia e as doengas neurodegenerativas assumem lugar de destaque, estimando-se que a nivel
mundial mais de 35.6 milhdes de pessoas vivam com deméncia (World Health Organization & Alzheimer’s Disease International,
2012).

Segundo as estimativas da prevaléncia da deméncia em Portugal, apresentados em 2015 por Santana e colaboradores, em 2013,
haveriam mais de 160000 pessoas com deméncia, correspondendo a 5.91% da populagdo com 60 e mais anos de idade. Este estudo
concluiu que Portugal segue as tendéncias internacionais de aumento exponencial do nimero de casos nos ultimos anos e de
aumento da prevaléncia da deméncia com o avangar da idade. Comparando os nimeros estimados de pessoas com deméncia em
2008 e em 2013, verifica-se um aumento médio anual de 4377 casos e, no grupo das pessoas com 85 e mais anos ha uma maior
prevaléncia, 62826 casos comparando com 5795 no grupo entre os 60-64 anos (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues, & Carvalho,
2015). Outros dados de prevaléncia referem um numero estimado superior de pessoas com Deméncia no nosso Pais: 182.526
(Alzheimer Europe, 2013).

Devido aos sintomas mais comuns num processo demencial, como a perda de memoria, capacidade intelectual, raciocinio,
competéncias sociais e alteragGes das reagGes emocionais normais que afetam o desempenho das atividades de vida diaria e,
consequentemente, a autonomia e qualidade de vida (Barreto, 2005), a deméncia ndo afeta sé o individuo e a vida dos que o
rodeiam mas, (in)diretamente, toda a sociedade. Trata-se de uma situacdo com severas implicagGes a nivel social, econdmico e de
saude, tornando-a num dos principais receios de muitas pessoas que envelhecem e respetivos familiares. Também as politicas
nacionais e internacionais reconhecem a sua dimensdo, ao considerarem a deméncia como uma prioridade de saude publica
(Direcdo Geral de Saude, 2015; World Health Organization & Alzheimer’s Disease International, 2012).

Por outro lado, as percecGes negativas dos individuos e da sociedade sobre a Deméncia podem levar ao isolamento das pessoas
com Demeéncia e dos seus cuidadores e aumentar o isolamento causado pelos efeitos da doencga (Alzheimer’s Disease International,
2012).Nos ultimos anos tem crescido o interesse nas intervengdes ndo-farmacoldgicas para pessoas com deméncia e no seu
impacto a nivel cognitivo, funcional e social, bem como na redugdo da sintomatologia associada ao processo demencial (e.g.,
Cammisuli, Danti, Bosinelli, & Cipriani, 2016). Mas também, fruto do reconhecimento da sobrecarga dos cuidadores, comecaram a
ser desenvolvidos programas de apoio a cuidadores informais e familiares das pessoas com deméncia (Thompson et al., 2007). O
Café Memoria surge como um modelo inovador por se destinar a pessoas com problemas de memoéria ou deméncia e aos
respetivos familiares e cuidadores. Os primeiros projetos de Café Memdria (Memory Café, Alzheimer Café, Dementia Café) foram
implementados em 1997 na Holanda (Miesen & Blom, 2011), mas rapidamente se difundiram para outros paises, nomeadamente
Inglaterra (Jones & Miesen, 2001; Alzheimer’s Society, 2016), América do Norte (McFadden & Koll, 2014) e Australia (Dow,
Haralambous, Hempton, Hunt, & Calleja, 2011) e, mais recentemente, Suécia e Bdésnia e Herzegovina (Alzheimer Europe, 2016)
entre outros. Em Portugal, o projeto é desenvolvido desde 2013, por iniciativa da Associagdo Alzheimer Portugal e da Sonae Sierra,
com o apoio de diversos parceiros institucionais. Atualmente, existe uma Rede de Cafés Memadria em desenvolvimento, que visa
reduzir o isolamento social em que as pessoas com Deméncia e cuidadores muitas vezes se encontram e sensibilizar a comunidade
para este tema. Funcionam como locais de encontro para partilha de experiéncias e suporte mutuo, onde se facilita a interacdo
entre pares, se oferece apoio emocional, informacdo atual e Util e se promove a participagdo em atividades ludicas e estimulantes,
com o apoio de profissionais de satide ou de agdo social, em contexto informal (Café Memodria, s.d.).

O presente estudo procura apresentar evidéncia sobre o projeto Café Memoria a partir de dados relativos ao seu funcionamento e
adesdo, bem como da perspetiva de pessoas com deméncia/problemas de memaria, cuidadores, voluntarios e outros participantes.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Café Memdria baseia-se num encontro mensal, realizado num local da comunidade, num ambiente acolhedor, reservado e
seguro, onde sdo servidas bebidas e snacks, com caracter facultativo, e sem inscricdo prévia, tal como num café. A sua
particularidade decorre da circunstancia da deméncia ser o aspeto de interesse comum a todos os participantes, integrando
pessoas com problemas de memdria/deméncia, cuidadores/familiares e outras pessoas que se interessem, profissionalmente ou
pessoalmente, por este tema (Jones, Redwood, & Harding, 2008). Mas, apesar de toda a sua (aparente) informalidade, o Café
Memodria é muito mais que um encontro social. Existe um plano anual de atividades, definido pela coordenagdo nacional e local de
cada Café Memodria, que reline sessGes de palestra, mais focadas numa vertente informativa e educativa e que, por norma, contam
com a participagdo de um convidado especialista na matéria; e sessdes de atividade, em que sdo desenvolvidas atividades ludicas e
estimulantes, adaptadas aos participantes, as quais sdo preparadas e dinamizadas pela equipa do respetivo Café Memoria (Alvarez
& Sousa, 2013).

Apesar da sua estrutura ser um pouco diferente do modelo de Alzheimer Café (McFadden & Koll, 2014), ambos se inserem num
tipo de interven¢do que reldine, no mesmo espacgo, a pessoa com deméncia/problemas de memdéria e o cuidador, o que tem sido
apontado como uma das suas mais-valias (Jones & Miesen, 2011), nomeadamente devido as situacdes de cuidadores que ndo
podiam participar em atividades dirigidas a si por ndo terem onde/com quem deixar o familiar dependente (Jones, 2012).

Ambos os modelos distinguem-se dos programas de interven¢do ndo farmacoldgica exclusivos para pessoas com problemas de
memoria/deméncia, onde se incluem, de acordo com o Centro de Referencia Estatal de Atencidn a Personas con Enfermedad de
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Alzheimer y otras Demencias (CREA), os programas de: estimulagdo cognitiva, treino cognitivo, reabilitacdo cognitiva, ajudas
externas, treino de atividades de vida diaria, reminiscéncia, validacdo, musicoterapia, psicoterapia, intervengdo comportamental e
sensorial, exercicio fisico, estimulagdo elétrica transcutanea, terapia da luz, relaxamento, massagem, acupunctura, terapia com
animais, arte-terapia, terapia recreativa e intervengcdo multicomponente (Muiiz & Olazaran, 2009). Diferem, também, das
intervengGes exclusivas para cuidadores, como a intervengao psicoterapéutica individual, os programas psicoeducativos, os grupos
de ajuda, o apoio telefénico e os programas de alivio/descanso (Yanguas, 2007).

O Café Memoria ndo procura substituir ou reproduzir as interven¢des acima referidas, constituindo-se antes como um
complemento. Todas partilham de principios comuns, como a abordagem centrada na pessoa, a promo¢do da autonomia, a
valorizagdo do papel do cuidador e o respeito pelos direitos de ambos (Muiiiz & Olazaran, 2009; Yanguas, 2007; Alvarez & Sousa,
2013). O Café Memodria distingue-se por ser mais direcionado para pessoas em fase inicial da deméncia, assumindo-se como uma
resposta promissora para as pessoas que souberam recentemente do diagndstico (Zarit, Femia, Watson, Rice-Oeschger, & Kakos,
2004). Jones e colaboradores (2008) apontam também o facto de serem discutidas questGes e preocupacbes ndo-médicas, que
normalmente n3o sdo discutidas em outros locais/servigos. Para além destas diferencas, o Café Memaria tem uma vertente muito
focada na reducgdo do estigma associado a deméncia (Jones, 2012). Para o efeito, sdo enfatizadas as ligacGes com a comunidade,
através do convite de pessoas para assistir ou dinamizar as sessGes de palestra ou atividade (McFadden & Koll, 2014) e da
divulgacdo das atividades na internet e redes sociais. Acresce a localizagdo na comunidade, nomeadamente, em restaurantes,
cafés, museus, bibliotecas e escolas, e ainda a envolvéncia de uma rede alargada de promotores e parceiros locais (Alvarez & Sousa,
2013). Para a diminuicdo do estigma, a abertura e recetividade a discussdo de duvidas e preocupagdes (quer da pessoa com
demeéncia, quer do familiar), num ambiente seguro, onde ndo existem, necessariamente, respostas certas e erradas e onde todos
podem estar presentes também é considerada importante (Zarit et al., 2004). Por fim, outra caracteristica essencial deste modelo,
que favorece a participacdo da comunidade, é o voluntariado. Os voluntarios sdo responsaveis por ouvir e conversar com 0s
participantes, colaborar na realizagdo das atividades, preparar e servir a pausa para café, entre outras tarefas (Alvarez & Sousa,
2013), contribuindo de forma significativa para o ambiente acolhedor das sessées (McFadden & Koll, 2014).

Estudos internacionais que avaliaram o impacto destes projetos sdo unanimes em recomendar a continuidade deste modelo pelos
objetivos de intervencdo alcangados e beneficios que os participantes referem. Exemplo, é o estudo da avaliacdo do Australia Vic
Memory Lane Cafe’s, cujos resultados apontam para o aumento da inclusdo social e diminuicdo do isolamento de doentes e
familiares que participaram no projeto, com repercussdes no seu bem-estar social e emocional (Dow et al., 2011). Participantes de
outros Cafés Memoria enfatizam sobretudo a informacédo disponibilizada (no caso das pessoas com deméncia), o estar com outras
pessoas que se encontram na mesma situacdo (no caso de cuidadores) e as habilidades dos lideres da equipa (considerado como
relevante por ambos) (Zarit et al., 2004). McFadden e Koll (2014), do Café Memdria de Wisconsin’s Fox Valley, chegaram a
resultados semelhantes, no sentido em que os participantes valorizam sobretudo o facto de ser um espaco confortavel e seguro de
partilha com pessoas que se encontram nas mesmas circunstancias, ndo havendo, por isso, qualquer julgamento.

Os resultados dos estudos referidos sdo concordantes e francamente positivos, mas mais investimento na investigacdo do impacto
deste modelo é necessaria. A avaliagdo compreensiva da perspetiva dos varios intervenientes sobre o projeto, permitira melhorar
as recomendagdes para a sua implementacao.

2. METODOS

O presente estudo integra a recolha de informagao sobre o projeto Café Memaria em Portugal, relativamente ao nimero total de
sessOes realizadas, numero de participantes, convidados e voluntarios, bem como aos niveis de satisfacdo dos participantes. Num
segundo momento, com recurso a um inquérito por questiondrio semi estruturado dirigido a uma subamostra, foram recolhidos
dados no final de uma sessdo do Café Memdria ocorrida numa cidade da regido centro de Portugal.

2.1. Amostra

Dos 1500 sujeitos que participaram nas sessGes destes Cafés Memoria e que compGem a amostra, 72% sdo do sexo feminino e 28%
do sexo masculino. As Pessoas com problemas de memoaria (sem diagndstico mas com queixas subjetivas) representam 11% da
amostra (n=160); as Pessoas com Deméncia 13% (n=195); os Cuidadores/Familiares 56% (n=837); e 20% nado se classificam em
nenhuma das referidas categorias (n=308). A média de idades das Pessoas com problemas de memoria é de 71.1 anos, das Pessoas
com Deméncia de 74.9 anos e a dos cuidadores/familiares de 54.7 anos.

Relativamente ao Estado Civil 23% dos participantes sdo solteiros, 60% casados, 11% divorciados, 11% viuvos e 1% vivem em unido
de facto. Salienta-se que 57% dos participantes solteiros sdo cuidadores/familiares.

No que concerne a escolaridade das Pessoas com problemas de memdria 10% sao analfabetos, 33% concluiram o ensino primario;
32%, frequentaram o secundario; e 25% completaram uma licenciatura. Em relagdo as Pessoas com Deméncia, 4% sdo analfabetos,
46% terminaram o ensino primario, 32%, frequentaram o secunddrio e 19% completaram uma licenciatura. No que respeita aos
cuidadores/familiares, 12% possuem o ensino primario, 37%, frequentaram o secundario e 50% completaram uma licenciatura.
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A subamostra foi constituida por 30 sujeitos, 23 do género feminino e 7 do masculino, sendo que 15 tém mais de 65 anos e 15
menos de 65 anos. De realcar que 11 tém mais de 80 anos. Relativamente ao estado civil, 12 sdo casados, 9 vilvos, 5 solteiros e 4
divorciados. No que se refere a escolaridade a maioria tem o ensino superior (n=12), seguido do ensino basico (n=8), ensino
secunddrio (n=6) e por fim sem escolaridade (n=4). Quanto a caracteriza¢do da sua condi¢do de participante no projeto, verificamos
que 8 sdo pessoas com problemas de memdria, 3 com deméncia e 4 pessoas que nao se classificam nas categorias anteriores, e
ainda que 8 sdo voluntarios do projeto e 7 sdo cuidadores. A maioria ja participou em mais de 6 sessGes do Café Memoria (12
participaram em 10 ou mais sessOes e 5 participaram entre 6 a 10 sessdes). Também é de notar o numero de sujeitos (n=12) que ja
participou entre 2 a 5 sessdes. Apenas 1 individuo participava pela primeira vez.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos mensalmente em cada um dos Cafés Memdria de Portugal pelos voluntarios e equipa técnica, através
do registo das presencas, de uma ficha que cada participante preenche na primeira sessdo em que participa e que contempla dados
demogréficos e de um questionarios de satisfacdo, cujas bases de dados foram geridas na coordenagdo nacional do projeto. O
questionario de satisfagdo incluiu 8 questdes, relativas ao ambiente, relacionamento com os outros participantes, relacionamento
com os membros da equipa, apoio da equipa, informacdo disponivel, atividades da sessdo, pausa para café e adequacdo dos
servicos a expectativas, cotadas numa escala de 1 (nada satisfeito) a 5 (totalmente satisfeito).

A segunda recolha de dados foi realizada através de um questionario constituido por dados sociodemograficos e por uma questdo
que solicitava a identificacdo de 3 palavras que definissem o Café Memoria.

2.3 Procedimentos

Os dados iniciais, relativos ao funcionamento e adesdo ao projeto, foram recolhidos desde o inicio da implementagdo do projeto
(abril de 2013) até ao presente momento (outubro de 2016) em 12 Cafés Memdria de Portugal, mais especificamente: Lisboa-
Colombo, Cascais, Lisboa-Chiado, Lisboa-Castilho, Campo Maior, Braga, Viana do Castelo, Porto, Oeiras, Viseu, Guimardes e
Madeira. Estes, relativos ao numero de participantes e participacGes nas sessGes dos 12 Cafés Memoria, a caracterizacdo da
amostra e a satisfacdo dos participantes foram registados numa base de dados, assim como o numero de convidados, de
voluntarios formados e horas que estes dedicaram ao projeto.

As respostas a questdo foram submetidas a analise de conteldo a partir de trés categorias definidas a posteriori, apds leitura
flutuante das respostas, a saber, Rela¢des Interpessoais, Bem-estar e Aprendizagens.

Foram atendidas as regras da exaustividade, pertinéncia, objetividade/fidelidade e exclusividade (Bardin, 2015). Antes da
categorizacdo definitiva, procedeu-se a determinacdo da fidelidade inter codificador, com recurso a dois investigadores,
conhecedores dos objetivos e metodologia do estudo, bem como do projeto de intervencdo desenvolvido, que codificaram
independentemente a mesma informacdo (Yardley, 2008). A analise de conteldo categorial implicou o recurso ao Software NVivo,
versdo 11.

3. RESULTADOS

No ambito do projeto Café Memodria em Portugal foram realizadas 268 sessdes, que contaram com 1500 participantes, 4.577
participagOes e 566 convidados, tendo sido formados 322 voluntarios para acompanhar as sessoes que dedicaram 7.888 horas ao
projeto. No geral, os niveis de satisfagdo sdo consideravelmente elevados, situando-se entre 4.38 e 4.69.

Tendo em conta a analise de conteldo efetuada e as categorias emergentes (RelagBes Interpessoais, Bem-estar e Aprendizagens)
verificou-se que a primeira categoria, RelagGes Interpessoais, foi referida por 26 (86,7%) dos 30 respondentes. Essas mengdes
foram proferidas, maioritariamente, por pessoas com problemas de memoria (42,3%), seguidas pelos voluntarios (26,9%) e
cuidadores (26,9%) e por ultimo, pessoas com deméncia (3,8%). A categoria, Bem-estar foi referida 23 vezes (76,7%; n=30), sendo
assinalada pelas pessoas com problemas de memoria (39,1%), seguida pelos voluntarios (34,8%), cuidadores (21,7%), e por ultimo,
pessoas com deméncia (4,7%). Na categoria Aprendizagens foram registadas 17 meng&es (56,7%; n=30), em igual numero pelas
pessoas com problemas de memdria e pelos cuidadores (35,3% para cada um), seguidas pelos voluntarios (23,5%) e finalmente
pelas pessoas com deméncia (5,9%).

A dimensdo mais valorizada do projeto Café Memdria pelas pessoas com problemas de memoria sdo as Relagdes Interpessoais
(n=11), colocando em segundo lugar o Bem-estar (n=9) e por ultimo as Aprendizagens (n=6). Por sua vez, os cuidadores,
concordando com os anteriores na maior valoragao das RelagGes Interpessoais (n=7), evidenciam as Aprendizagens (n=6) como
mais caracterizadora, relativamente ao Bem-estar (n=5). A opinido dos voluntarios salienta o Bem-estar (n=8), colocando de seguida
as RelagGes Interpessoais (n=7) e por ultimo as Aprendizagens (n=4). A diminuta participacdo de pessoas com deméncia na resposta
a questdo, salienta de igual modo as 3 categorias definidas (n=1, para cada umas das categorias).

11



18

Amante, M. J;, Alvarez, C., Araujo, L. & Sousa, I. (2017).
Intervengdo em pessoas com deméncia e cuidadores: Café Memoria um espaco privilegiado de relagdo.
Millenium, 2(ed espec n22), 13-19.

2

4. DISCUSSAO

No que respeita a abrangéncia da participacdo no projeto Café Memdria em Portugal, conclui-se que os cuidadores/familiares
constituem o tipo de participantes mais representativo (837) e que o género feminino predomina, o que é natural tendo em
conta a existéncia de um numero significativamente maior de mulheres cuidadoras e de mulheres com deméncia (Alzheimer’s
Disease International, 2015). Sublinha-se ainda os 160 participantes com problemas de memodria e as 195 pessoas com
diagndstico de deméncia que estiveram presentes nas sessdes dos 12 Cafés MemoériaConfirma-se a pertinéncia de propostas
que se destinem tanto a cuidadores, como a pessoas com problemas de memoria e deméncia.

Por outro lado, o elevado nimero de participantes que ndo pertencem a nenhuma destas categorias (308) e de convidados
(566), reflete o cariz inclusivo do projeto, ja que nele participam ndo apenas os beneficiarios diretos da intervengdo mas
também outras pessoas da sociedade interessadas nesta problematica. Este facto, assim como o recrutamento dos 322
voluntarios que dedicaram cerca de 8.000 horas ao projeto, ilustram a capacidade do projeto em sensibilizar a comunidade para
o tema das deméncias.

O mais valorizado do projeto Café Memdria sdo as Relagdes Interpessoais, quer pelas pessoas com problemas de memdria, quer
pelos cuidadores. O formato do projeto, com momentos de acolhimento e despedida personalizados e individualizados, bem
como a pausa para café, as dinamicas de apresentagdo feitas em cada sessdao e o ambiente informal criado, quer na dinamica de
atividades, quer nos momentos de palestra informativa justificam esta valoragdo e vao ao encontro dos objetivos definidos para
o projeto. Este resultado vai no sentido do estudo Australia Vic Memory Lane Cafe’s que salienta o aumento da inclusdo social e
diminuigdo do isolamento de doentes e familiares que participaram no projeto, com repercussdes no seu bem-estar social e
emocional (Dow et al., 2011).

Por sua vez, os voluntarios, salientam o Bem-estar, embora as Relagdes Interpessoais apenas tenham tido menos uma mengao o
que vai no sentido do papel que |he esta inerente, privilegiando o cuidado do outro, as relagdes e o bem-estar do préximo.
Quando foi possivel a colaboragao das pessoas com deméncia as 3 categorias sdo mencionadas com igual peso.

A menor valorizagdo das Aprendizagens, relativamente as opgdes expressas pelos participantes, podera ser justificada por
varidveis mais pessoais tendo em conta a fragilidade nomeadamente dos cuidadores, que procuram essencialmente conforto
afetivo, alargamento da rede de relagdes interpessoais com individuos que estdo na mesma situagdao, um espago de convivio
informal sem juizos de valor e a relagao que é estabelecida com os voluntarios e técnicos quando a participagdo se torna regular.
Por outro lado, reline no mesmo espaco a pessoa com deméncia/problemas de memoria e o cuidador, o que tem sido apontado
como uma das suas mais-valias (Jones & Miesen, 2011). Por razdo idéntica, no que refere aos lagos afetivos e alargamento da
rede de relagdes, estdo as pessoas com problemas de memdria que pelas relagdes interpessoais estabelecidas, reduzem a
ansiedade proveniente da consciencializagdo dos seus lapsos de memadria e mobilizam este espago de relagdo para estimular as
reminiscéncias e se estimularem cognitivamente, o que proporciona uma diminui¢do do estigma, a abertura e recetividade a
discussdo de duvidas e preocupagdes (quer do doente, quer do familiar), num ambiente seguro, onde ndo existem,
necessariamente, respostas certas e erradas e onde todos podem estar presentes (Zarit et al., 2004).

Os temas e atividades selecionadas para as sessdes tém por base este objetivo que parece ser cumprido junto das pessoas com
estas caracteristicas pelo facto de serem discutidas questdes e preocupagbes ndo-médicas, que normalmente ndo sdo discutidas
em outros locais/servicos (Jones et al., 2008).

Sem duvida que o papel dos voluntarios, responsdveis por ouvir e conversar com os participantes, colaborar na realizagdo das
atividades, preparar e servir a pausa para café (Alvarez & Sousa, 2013) contribui de forma significativa para o ambiente
acolhedor das sessGes (McFadden & Koll, 2014).

CONCLUSOES

Face aos resultados apresentados, quer da abrangéncia do projeto, quer da analise exploratéria dos aspetos mais valorizados no
Café Memoria, é possivel afirmar que este projeto apresenta-se em Portugal como uma resposta positiva para pessoas com
problemas de memaria, com e sem diagndstico de deméncia, e cuidadores familiares. A possibilidade de pessoas interessadas
nesta tematica poderem participar nas sessdes, bem como o envolvimento de convidados e voluntérios, apresenta-se como uma
potencialidade importante deste projeto para a sensibilizagdo e diminui¢cdo do estigma, ainda, associado a este tipo de doengas.
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