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Capitulo XXXI

Estudo sobre os apoios prestados pelas
respostas sociais aos idosos com

doenca de alzheimer e outras deméncias no
Concelho de Braganca

MAR1A DE FATIMA SANTOS LOURENCO!,
OscarR MANUEL SOARES RIBEIRO?, HELDER JAIME FERNANDES?

1- Diretora Técnica do Centro Residencial da Obra Social Padre Miguel
2— Professor Auxiliar na Universidade de Aveiro
3— Professor Adjunto no Instituto Politécnico de Bragangca

1. RESUMO

Objetivos: Perante o crescente ntiimero de idosos com deméncia em
Portugal, nomeadamente no interior, envelhecido, o presente estudo pre-
tende conhecer nas respostas sociais (RS) para a terceira idade, Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Centros de Dia (CD) e Servigos
de Apoio Domicilidrio (SAD), existentes no concelho de Braganca, os
servigos e apoios que lhe sdo prestados. Pretendeu-se tracar um perfil
sociodemografico dos idosos com deméncia, conhecer os servigos que as
respostas sociais prestam aos idosos e identificar as dificuldades sentidas
pelos cuidadores formais e informais, bem como os apoios que lhe sdo
prestados. Avalia-se ainda o ambiente fisico e condi¢des arquiteténicas de
seguranga das RS, ERPI, CD, e domicilios dos idosos no SAD, relacionan-
do-0s com a seguranga do idoso.

Metodologia: A partir do diagnéstico da Rede Social do concelho de
Braganca e da identificagdo das RS para idosos, solicitou-se aos Direto-
res-Técnicos das RS o preenchimento de um inquérito por questionario.
Realizou-se ainda uma entrevista semi-diretiva a um profissional de satide,
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neurologista, do Centro Hospitalar do Nordeste de Braganga, no sentido
de complementar o estudo com a informacio privilegiada de quem acom-
panha regularmente, em consulta médica, os idosos com deméncia.

Resultados: Os resultados aferiram que é na resposta ERPI que existe
maior nimero de idosos com deméncia, maioritariamente do sexo femi-
nino (78%), com idade entre 80-90 anos (48%), vitivos (70%), com o nivel
de escolaridade o ensino bésico (31%). Os resultados refletem numa pers-
petiva de cuidados relacionais e sistémicos, uma escassez de servigos e
atividades especializados e adaptados as necessidades dos idosos; no
que respeita aos cuidadores formais e informais verifica-se nas diferentes
tipologias de respostas uma maior preponderancia da sobrecarga objetiva
(problemas fisicos, psiquicos e relacionais), e escassos apoios para mini-
mizar as dificuldades; do ambiente fisico e arquitetonico das institui¢des
e domicilios constatou-se que o ambiente é pouco seguro e adaptado as
necessidades;

Discussdo: Os resultados apoiam uma reflexdo sobre a adequagéo
do tipo de cuidados, e a existéncia de modelos assistenciais capazes de
satisfazer as exigéncias dos idosos com deméncia, o que valida a impor-
tdncia da valorizagdo da pessoa e da sua histéria de vida num contexto
relacional e sistémico (BROOKER, 2007); de minimizar as dificuldades
manifestadas pelos seus cuidadores, para que quem cuida, ndo fique por
cuidar (SeQueira, 2010); repensar o ambiente fisico e arquiteténico das
institui¢des ou domicilios, criando um ambiente seguro, uma vez que a
personalizacdo do espaco realca a importancia da pessoa com deméncia
estar num ambiente compreensivel para ela (ZEISEL et al, 2003).

Palavras-Chave: Respostas Sociais, Deméncia, Cuidadores formais e
informais

2. INTRODUCAO

Em consequéncia do aumento dos niveis de esperanga de vida e do
declinio da natalidade, a sociedade atual caracteriza-se por um envelhe-
cimento demogréfico. Os progressos tecnolégicos da medicina e, de um
modo geral, a melhoria das condi¢bes socioecondmicas nos paises des-
envolvidos contribuiram para o aumento da longevidade da populagéo,
ao qual se associou uma maior prevaléncia das doencas crénicas e de
dependéncia nas atividades da vida didria (SEQUEIRA, 2007). Em todas
as sociedades envelhecidas subsiste a questdo ligada a longevidade, a
qual tem ainda associada as doencas, nomeadamente perturbagdes cogni-
tivas degenerativas, irreversiveis e incapacitantes, promotoras de declinio
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generalizado do funcionamento. As doengas crénicas e as deméncias, em
articular a deméncia de Alzheimer (DA), tornaram-se especialmente fre-
quentes (FERNANDES, 2008).

Estima-se em 160 a 185 mil o nimero de pessoas com deméncia em
Portugal (ALZHEIMER EUROPE, 2013; SANTANA el al, 2015). O relato-
rio “Health at a Glance 2017”, apresentou dados sobre a prevaléncia da
deméncia, colocando Portugal como o 4° pais com mais casos por cada
mil habitantes. O relatério estima que o ntimero de casos com deméncia
em Portugal suba para mais de 205 mil pessoas. O principal fator de risco
da deméncia §é, de facto, a idade, aumentando a taxa de prevaléncia com
o avango da mesma (OCDE, 2017).

Perante o crescente ntiimero de pessoas com deméncia em Portugal,
conhecer 0 apoio as respostas sociais (RS) para a terceira idade, nomea-
damente ERPI, CD e SAD, prestam aos idosos com esta patologia, bem
como aos seus cuidadores formais e informais assume-se como uma prio-
ridade. E, apesar do desenvolvimento destas respostas e do aumento da
sua taxa de capacidade e utilizagdo a nivel nacional (MARTIN & BRAN-
DAO, 2012), ndo se pode considerar que tenha existido um debate apro-
fundado sobre as mesmas, designadamente sobre os conceitos teéricos
que as suportam, sobre as diferengas que existem nos seus objetivos e nas
caracteristicas dos seus utilizadores (PAQUETE & SILVA, 2011).

Estas questdes exigem uma reflexdo sobre a adequagdo do tipo de cui-
dados prestados, e a existéncia de modelos assistenciais capazes de satis-
fazer exigéncias também elas cada vez mais diversificadas (FONSECA &
PAUL, 2005).

Acrescentar que apesar de existirem ja alguns modelos de avaliagdo da
qualidade dirigidos as respostas sociais para idosos promovidos no nosso
pais pelo Instituto da Seguranga Social (ISS), e que constituem um referen-
cial importante que permite avaliar a qualidade dos servigos prestados, e
consequentemente, diferenciar positivamente as respostas sociais, ERPI,
CD e SAD, pode-se, afirmar que nenhum destes modelos se dirige espe-
cificamente a pessoa idosa com deméncia (PAQUETE & SILVA, 2011). O
problema é tanto mais complexo quando se atenta ao niimero de pessoas
idosas em situagdo de dependéncia, a varios niveis, que esta a aumentar, e
as institui¢des existentes no pais ndo respondem a situagdes consideradas
especificas, como é a patologia de deméncia. (MALAINHO, 2008).

Este crescente aumento de doengas crénicas e incapacitantes é um fator
que comporta um conjunto de desafios, nomeadamente no que se refere
a0 sistema de cuidados, ja que existe ndo s6 uma maior necessidade de
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cuidados de longa duragdo, mas também de cuidados cada vez mais espe-
cializados (MARTIN & BRANDAO, 2012).

Sabendo-se hoje que o progressivo aumento de pessoas idosas contri-
buiu para um aumento da procura das institui¢des prestadoras de cui-
dados formais (Gongalves, 2002), o presente estudo tem como objetivos
gerais a caraterizagdo dos idosos com deméncia vinculados a servigos de
apoio social, nomeadamente, ERPI, SAD e CD, do concelho de Braganga
e a descricdo de como estas RS organizam e estruturam os seus servigos
para esta populagao e também para os seus cuidadores formais e infor-
mais. Neste contexto, trata-se de um estudo com os seguintes objetivos
especificos:

a) Caracterizagdo sociodemografica dos idosos com deméncia, uten-
tes das RS do concelho de Braganga, classificando a deméncia e a
fase da mesma;

b) Descrigdo dos servigos e apoios prestados especificamente a esta
populagdo, observando a satisfacdo das necessidades e qualificagdo
dos servigos prestados aos mesmos;

¢) Identificacdo das dificuldades dos cuidadores formais e informais e
os apoios que lhe sdo prestados;

d) Avaliacdo do ambiente fisico e arquiteténico das RS, ou domicilio
nas situagdes de SAD, relacionando-os com a seguranga dos idosos
com demeéncia recetores de cuidados.

3. DESENVOLVIMENTO

No estudo realizado pela Rede Social do Concelho de Braganga (Centro
Distrital da Seguranga Social de Braganca) foram identificadas 48 respos-
tas direcionadas a populagdo idosa, 45 promovidas pela Rede Solidéria
das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social e 3 promovidas pela
Rede Lucrativa. Participaram no estudo 37 respostas sociais.

3.1 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA
DE DADOS

Para recolha de informacdo referente a organizagdo das RS e dos ser-
vicos prestados aos idosos com deméncia e seus cuidadores formais e
informais, foram construidos trés questiondarios para as diferenciadas res-
postas sociais. Os questiondrios foram aplicados aos Diretores-Técnicos
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das mesmas (presencialmente) por se considerarem as pessoas que mel-
hor conheciam os idosos com deméncia, os seus cuidadores, e a politica e
gestdo institucional.

Utilizou-se ainda a entrevista (semi-directiva), que teve como princi-
pal objetivo analisar em profundidade as vdrias componentes associadas
ao fenémeno social estudado, realizada a médica neurologista do Cen-
tro Hospitalar do Nordeste, E.P.E., por se considerar uma fonte de infor-
magcao pertinente e complementar sobre o conhecimento das pessoas com
deméncia e seus cuidadores, no concelho de Braganca.

3.2 RESULTADOS

No presente estudo foram inquiridas 37 RS, respetivamente 10 ERPI,
12CD, 11 SAD, e 4 Centros de Convivio (CC). Das 37 respostas inquiridas,
consideraram-se 21 que possuiam clientes com deméncia, nomeadamente
a totalidade, das respostas em ERPI, (10), 6 em SAD, e 5 respostas em CD.

Relativamente ao ndmero de idosos abrangidos pelo estudo, consta-
ta-se que dos 946 idosos integrados nas 37 respostas sociais inquiridas,
foram identificados 152 como idosos que desenvolveram deméncia, con-
forme tabela seguinte:

NUMERO TOTAL DE RS INQUIRIDAS N° TOTAL DE
CLIENTES
N % N %
ERPI 10 27% 446 37%
Centro de Dia e Centro de Convivio 16 43% 203 30%
Servigo de Apoio Domicilidrio 11 30% 297 33%
TOTAL 37 100% 946 100%
NUMERO DE RS INQUIRIDAS COM CLIENTES COM N° DE CLIENTES
DEMENCIA COM DEMENCIA
N % N %
ERPI 10 48% 117 77%
Centro de Dia e Centro de Convivio 5 23% 15 10%
Servigo de Apoio Domicilidrio 6 29% 20 13%
TOTAL 21 100% 152 100%

De acordo com os resultados obtidos, de um modo geral, da caracteri-
zagdo dos idosos com deméncia, salientam-se as seguintes caracteristicas,
de acordo com a tabela seguinte:
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* Os idosos residem no concelho de Bragan¢a, nomeadamente, 97
idosos em zona urbana, e 55 em zona rural;

¢ Existe uma preponderancia da populagdo sexo feminino (78%);
e Aidade média situa-se entre os 80 e 90 anos (48%);
e QO estado civil da maioria dos idosos é vitvo (70%);

2

e QO nivel de escolaridade é maioritariamente o ensino bésico

(310/0) ’

CARACTERIZACAO DOS CLIENTES COM DEMENCIA ] N I %
Sexo
Masculino 33 22%
Feminino 119 78%
Idade
50 aos 60 anos 4 3%
60 aos 70 anos 11 7%
70 aos 80 anos 45 30%
80 aos 90 anos 73 48%
Mais de 90 anos 19 13%
Estado Civil
Casado 33 22%
Solteiro 12 8%
Viavo 107 70%
Escolaridade
Analfabeto 44 29%
Sabe ler e escrever 8 5%
Ensino Bésico 47 31%
Ensino Secundério/Técnico 6 4%
Ensino Superior 3 2%
Néo respondeu 44 29%

Sinalizaram-se os idosos com patologia de deméncia, prevalecendo a
deméncia ndo especificada (50%), facto que se pode associar as dificulda-
des no estabelecimento efectivo de um diagnéstico, e/ou ao estado inicial
de patologia, facto que o dificulta;

dentro dos diagnésticos existentes, prevalecem os casos de deméncia
secundéria & Doenca de Alzheimer (28%); Os idosos encontram-se, maio-
ritariamente, na fase moderada da deméncia (38%); E é na RS ERPI que
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se encontra o maior ndmero de idosos com deméncia (77%), comparativa-
mente com as respostas SAD e CD.

Conbhecer os servigos prestados pelas organizagdes e reconhecer o grau
de satisfagdo das necessidades dos idosos com deméncia, na perspetiva
do responsdvel pela RS, permitiu constatar que existe um esfor¢o das
instituicdes em cumprir os requisitos legais emanados pelo ISS, nomea-
damente nas diretrizes que visam promover a qualidade dos servigos
prestados aos mesmos, e consequente implementagdo dos Manuais da
Qualidade promovidos pelo referenciado 6rgéo. No entanto, constatou-se
que ndo existem, na generalidade das RS estudadas, orientagdes dire-
cionadas aos idosos com deméncia, contemplando as suas necessidades
especificas. Estd meramente salvaguardada a obrigatoriedade da imple-
mentagdo do PIC (Plano Individual do Cliente), ao abrigo da legislagao
do Ministério da Solidariedade e Seguranga Social, que aprova as con-
di¢des de funcionamento das RS ERPI e SAD. A tabela seguinte ilustra os
servigos prestados, e se pode verificar a escassez de servigos especificos e
direcionados as pessoas com deméncia.

ERPI (N=10) SAD (N=6) CD (N=5)

SERX‘SS@S‘;EN%’;DOS Sim % Sim % Sim | %
Cuidados de Satde
Acompanhamento médico 10 100% 4 67% 3 60%
regular:
Clinica Geral 10 100% 4 67% 3 60%
Neurologista ou Psiquiatra 10 100% 4 67% 3 60%
Acompanhamento de 10 100% 2 33% 5 100%
Enfermagem
Acompanhamento 5 50% 3 50% 3 60%
Psicolégico
Acompanhamento 6 60% 0 0% 4 80%
Nutricional
Servigos Especializados
Estimulagdo/Reabilitagdo 1 10% 0 0% 0 0%
Cognitiva
Fisioterapia 5 50% 0 0% 1 20%
Outros Servigos
Atividades de Animagao 9 90% 5 83% 4 80%
Apoio Social 10 100% 5 83% 3 60%
Apoio Espiritual 8 80% < 67% 4 80%
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ERPI (N=10) SAD (N=6) CD (N=5)
R S eI ESTADOS | "sim [ % | sim | % | Sim [ %
Voluntariado 6 60% 3 50% 2 340%
Transporte 6 60% 3 50% 4 80%
Acompanhamento do clien- 1 10% 4 67% 0 0%
te a servigos publicos

Sobre a qualidade dos servigos prestados, PORCEL (2008) refere a
necessidade de se considerar uma abordagem global e integrada. E neste
sentido refere a importancia de atender a relagdo estabelecida com o idoso
com deméncia, no sentido em que seja compensada a redugao das suas capa-
cidades funcionais e cognitivas e se promova um maior grau de autono-
mia e independéncia, os cuidadores, no sentido de facilitar a realizagdo das
atividades da vida diéria, efetuar uma melhor supervisdo e vigilancia a
pessoa com deméncia, a0 mesmo tempo que se diminui a fadiga e a carga
de trabalho do cuidador, e o ambiente fisico e arquiteténico da instituigdo.

O presente estudo mostrou que as RS do concelho, nas diferenciadas
tipologias, ERPI, SAD e CD, ainda néo estdo suficientemente preparadas,
embora com responsaveis e equipas multidisciplinares motivadas para
a mudanga, para efetuar o acompanhado ao idoso com deméncia, aten-
dendo & abordagem global e integrada que o autor supramencionado
refere.

Na perspetiva de cuidados relacionais e sistémicos, é importante que
seja realizada a estimulagdo do idoso com deméncia, quer seja no acom-
panhamento das AVD ou AIVD, quer nas atividades de estimulagdo fisica
ou cognitiva. E fundamental valorizar a pessoa, a sua histéria de vida e
as relagdes interpessoais uma vez que lhe estas lhe proporcionam cresci-
mento pessoal (BROOKER, 2004). A importancia de concretizagdo de um
trabalho sistémico e relacional tem também como objetivo determinar os
elementos que sdo propicios as trocas e as relagdes que o idoso estabelece
(PHANEUEF, 2010). No entanto o estudo permitiu verificar, que sio escas-
sos ou quase nulos, na maioria da RS, os servigos especializados existen-
tes, o que se reflete, segundo percecdo dos responsdveis, na insatisfagdo
de cuidados no que respeita as necessidades especificas dos idosos com
demeéncia, nas trés RS analisadas.

No que respeita ao cuidador formal e informal o estudo permitiu
verificar que nas diferentes tipologias de RS, ERPI, SAD, CD, os cuida-
dores manifestam varias dificuldades no ato de cuidar de um idoso com
deméncia. O estudo demonstrou que as dificuldades que os responséveis
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percecionaram no servigo prestado pelos cuidadores formais situam-se
particularmente no pardmetro sobrecarga objetiva, e sobretudo na RS
ERPI, precisamente onde o niimero de casos de deméncia é maior. Ja rela-
tivamente aos cuidadores informais, os inquiridos referenciaram que as
suas maiores dificuldades se sentem nos parametros sobrecarga objetiva
e subjetiva, falta de formagado e informagdo nas respostas SAD e CD. O
estudo evidencia, assim, que os cuidadores informais sentem menos difi-
culdades na resposta ERPI, comparativamente ao SAD e CD, o que se

ode deve a circunstancia do cuidador apenas efetuar visitas pontuais ao
seu familiar. Nas respostas sociais SAD e CD, os cuidadores sentem maio-
res dificuldades, o que se pode relacionar com o fato do cuidador passar
mais tempo com o idoso. Segundo MELO (2005), a sobrecarga de tempo
dos cuidadores podera também constituir um fator que potencia deterio-
ragoes funcionais e mentais nas pessoas dependentes. Inversamente, o ato
de cuidar reveste-se de um risco de desenvolvimento de doenca fisica ou
mental, nomeadamente, para o cuidador informal, pois é para este que
sdo destinadas as maiores responsabilidades.

O estudo refletiu que os cuidadores necessitam de maior apoio, para
que possam prestar um bom servigo ao cliente com deméncia e assim pre-
servar a sua dignidade e a autonomia. A natureza das repercussoes asso-
ciadas ao cuidar de uma pessoa com dependéncia fisica e mental emerge,
essencialmente, de contextos dindmicos que interagem entre si, onde se
verifica um processo de influéncia mitua. Reconhecer que os cuidadores
sdo agentes fundamentais na prestagdo de cuidados é também importante
para a construgdo de politicas concertadas de modo a que quem cuida ndo
fique por cuidar (SEQUEIRA, 2010).

Sobre a andlise do ambiente fisico e arquiteténico das instituigdes,
constatou-se que apesar da implementacdo de alguns procedimentos de
seguranga, na generalidade das RS nao existe um ambiente fisico e arqui-
teténico adequado as necessidades do idoso com deméncia. De eviden-
ciar que num universo de 15 RS (ERPI =10 e CD=5), 7 RS néo possuem
implementado qualquer procedimento que tenha como intengdo proteger
a seguranga do idoso. Os inquiridos consideraram ainda o domicilio dos
clientes que usufruem da RS SAD como sendo pouco seguro e adequado.
Relativamente ao funcionamento e instalagdo dos equipamentos, a legis-
lagdo portuguesa ndo contempla procedimentos especificos que visem
salvaguardar e proteger os idosos com deméncia; existem, também ainda
poucos estudos em Portugal que permitam conhecer o ambiente fisico e
arquiteténico que converge para proporcionar um maior bem-estar aos
residentes com demeéncia.
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Na sequéncia da apreciacdo geral das RS importa referenciar que se
verificou na totalidade das institui¢des inquiridas a existéncia de escassos
procedimentos especificos que salvaguardem as necessidades de clientes
e cuidadores, no entanto os responséveis pelas instituigdes encontram-se
sensibilizados para a problematica do envelhecimento e dependéncia, nio
s6 no cumprimento de requisitos obrigatdrios, emanados essencialmente
pelo Instituto da Seguranga Social, como também na implementagdo do
Sistema de Gestao da Qualidade (Normas ISO 9001), com objetivo de cer-
tificar as institui¢des, processo que estd a decorrer em 3 RS analisadas.
Simultaneamente, aos resultados evidenciados nas RS, verificou-se, que
também o servigo de satide publica, que existe no concelho, nomeada-
mente o Servigo de Neurologia da Unidade Hospitalar do Cento Hos-
pitalar do Nordeste, EPE, manifesta, segundo neurologista inquirida,
dificuldades no acompanhamento efetuado ao idoso com deméncia, ao
que associa uma multiplicidade de fatores, nomeadamente, o escasso ou
inexistente acompanhamento das familias, normalmente emigradas, a
ndo comparéncia a consultas médicas, ao isolamento social dos idosos,
as deficitarias acessibilidades e rede de transportes, nomeadamente para
quem reside em aldeias do concelho, a dificuldade em custear a medi-
cagdo que necessitam, a frugal assisténcia ao nivel da satde primdaria nas
aldeias onde residem, fatores que associados ndo permitem acompanhar
o0 idoso no tratamento médico, como era desejado. Acresce ainda o facto
de ndo existir na Unidade Hospitalar de Braganca um servico de interna-
mento para doentes neurolégicos, ou ainda uma unidade para acompan-
har os mesmos, o que a inquirida considera de extrema importancia para
0 bom desenvolvimento do servigo referenciado.

4, CONCLUSAO

Este estudo permite-nos retirar algumas conclusdes, nomeadamente (i)
que as RS do concelho de Braganga, nas suas diferentes tipologias ERPI,
SAD e CD, tém idosos com deméncia em niimero significativo, uma vez
que se verifica que em cada 6 idosos, 1 tem deméncia; (ii) que os técnicos
inquiridos responsaveis pelas RS reconheceram que as suas instituigdes
ainda ndo estdo suficientemente preparadas para acolher pessoas com
deméncia; (iii) que esta insuficiéncia de preparagédo resulta ndo s6 dos ser-
vigos pouco especializados e ajustados as necessidades dos idosos, como
dos escassos apoios que prestam aos cuidadores formais e informais, e
do ambiente fisico e arquiteténico dos espagos, que confirmam ser pouco
adaptados as necessidades de um idoso com patologia de deméncia.
Associar estas conclusdes ao aumento progressivo do niimero de pessoas
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idosas, sobretudo das muito idosas, no interior do pafs, significa associar
a problemdtica & probabilidade de aumentar a ocorréncia de situagdes
de dependéncia fisica, psiquica e social, o que releva a importancia de
elaborar plataformas de intervengdo que otimizem os diferentes atores
envolvidos (doentes e cuidadores). O facto de mais pessoas viverem mais
tempo é, em si, bastante positivo, mas coloca desafios significativos as
economias e aos sistemas de assisténcia social, sistema de satide e redes
de cuidados informais e cuidados de longa duracio (COMISSAO EURO-
PEIA, 2012).

Verificou-se ainda no servigo de satide ptblica, nomeadamente, no ser-
vico de neurologia da Unidade de hospitalar de Braganca, que as dificul-
dades sdo muitas, nomeadamente no que respeita aos tratamentos que
devem ser prestados aos doentes, uma vez que é dificil efetuar o acom-
panhamento com a regularidade necessaria ao doente, (mesmo quando
usufruem de RS CD ou SAD), fato que se deve ndo s6 ao problemas da
interioridade, que tem associado as fracas acessibilidades (para os idosos
que se deslocam da aldeia para a cidade), e o isolamento social (idosos
que vivem sds), como também aos fracos recursos econémicos dos doen-
tes e familias, e a fraca comparticipagdo do Estado aos doentes e familias,
seja no ambito social ou da sadde.

Os responséveis inquiridos referem, na generalidade das RS, que as
mesmas estdo sensibilizadas para a problemética do envelhecimento e
dependéncia, e por esse motivo consideram prioritdrio e urgente o des-
envolvimento de acdes ou medidas, que permitam suprimir as lacunas
existentes, nomeadamente, com:

* Reestruturagdo do equipamento social e dos servigos prestados
existentes, adequando-os as necessidades especificas dos idosos, e
seus cuidadores/Criagdo de um novo equipamento/unidade espe-
cifica para pessoas com deméncia;

* Formacdo dos recursos humanos envolvidos, tornando-os mais
qualificados, para responderem eficaz e eficientemente as exigén-
cias dos cuidados a prestar aos clientes com deméncia, e conse-
quentemente melhorar a qualidade de vida dos mesmos;

* Criagdo de uma associagdo local especializada que possa apoiar os
idosos e suas familias, formando e informando sobre a doenga, os
cuidados a prestar, ou outros similares;

* Promogdo de a¢des de formagdo sobre a doenga, dirigidas a todos
os que intervém com o idoso, nomeadamente, técnicos, cuidadores,
familias e comunidade em geral;
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* Promocédo de medidas que reduzam as situa¢des de isolamento so-
cial, uma vez que os idosos com deméncia nio tém condi¢Ges para
viverem s0s;

e Criagdo de uma Unidade de Psicogeriatria ou outra similar, na Uni-
dade Hospitalar de Braganca.

Urge, na esteira destas desejaveis a¢des, implicar os dirigentes das RS,
os politicos da regido, e comunidade em geral, sensibilizando-os para a
realidade vivenciada pelo idoso com deméncia. Objetivar-se-4 dar visi-
bilidade as instituicGes, aos idosos, aos cuidadores, aos recursos dispo-
niveis que, em conformidade com os dados obtidos no presente estudo,
sd0 escassos. Reforca-se assim a necessidade de refletir sobre o desenvol-
vimento de estratégias de atuagdo concertadas, implementacado de politi-
cas ou orientagdes especificas para idosos com deméncia a semelhanga de
outras ja conhecidas na Europa.
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