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Em 2009, os dados epidemiologicos apontavam para a existéncia de mais de 7,3 milhoes de pessoas com deméncia na Europa
prevendo-se que estes numeros deverao duplicar nas proximas 3 décadas, o que significa que em 2040 estima-se a prevaléncia de 14
milhoes de europeus com esta doenca.! Em Portugal, os dados sao de igual modo preocupantes estimando-se em 2009 a prevaléncia
de 153 000 pessoas com deméncia. Todavia, atendendo a atual transicao demografica e ao facto da idade assumir um papel
determinante enquanto fator de risco na incidéncia da doenca, esta tende a ampliar-se.?

Estes factos colocam desafios importantes aos servicos sociais e de saude, pouco adaptados para responder as necessidades das
pessoas com deméncia e dos seus cuidadores, o que acarreta complicagoes ocupacionais, fisicas e emocionais para o cuidador mas
igualmente a repetida institucionalizagé’b do recetor de cuidados, o que amplia os gastos diretos e indiretos associados, estimando-se

que na Europa, em 2005, os custos relacionados com a doenca de Alzheimer e outras deméncias foi de 130, 00 bilioes de Euros. 34>

Objetivos Material e Método
Atendendo a que o avango tecnoldgico e consequentemente a Revisdo da literatura na CINHAL, MEDLINE, ISI com as
esperanca média de vida sdo imperaveis, pretendemos palavras-chave: “"dementia”, “elderly”, “"community” e
“‘nursing".

identificar estratégias de gestao dos custos em saude associados

Os resultados, compostos por 43 artigos, foram refinados para

a deméncia na populacao idosa residente em contexto ] _
“texto completo” e “lingua inglesa” entre “2002-2012".

domiciliario.

Resultados

Face ao atual contexto, o estado da arte revela que os servicos prestados aos cuidadores de idosos com deméncia sao inadequados,
destacando-se a importancia de proceder ao planeamento de intervencoes que garantam o suporte instrumental e emocional necessario
ao exercicio do papel de membro da familia prestador de cuidados. *>* Assim assumir este papel pressupoe a presenca da enfermagem

desde o inicio do processo de forma a prevenir futuras complicacoes para recetor/cuidador.

Programa direcionado ao Prestador de Cuidados do ldoso com Deméncia a residir no domicilio — Estratégia de Gestao dos Custos em Saude
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Conclusao

As interven¢oes autonomas de enfermagem implementadas no programa apresentado permitiram diminuir a sua sensa¢ao de
sobrecarga do cuidador e consequentemente melhorar a sintomatologia comportamental e psicolégica do idoso demente. Contudo, os
estudos destacam a urgéncia de desenvolver e implementar programas sistematicos de avaliacao, apoio e capacitacao dos cuidadores
informais de modo a reduzir a sua sobrecarga evitando a (re) institucionalizacao do idoso cuidado, bem como, a patologia do cuidador e
consequentemente reduzindo os custos em saude diretos e indiretos associados ao fenédmeno.

De futuro, torna-se fundamental desenvolver estudos que permitam delinear as estratégias norteadoras da construcao de um programa

de avaliagao, apoio e capacitacao do prestador de cuidados.
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