
Em 2009, os dados epidemiológicos apontavam para a existência de mais de 7,3 milhões de pessoas com demência na Europa 

prevendo-se que estes números deverão duplicar nas próximas 3 décadas, o que significa que em 2040 estima-se a prevalência de 14 

milhões de europeus com esta doença.1 Em Portugal, os dados são de igual modo preocupantes estimando-se em 2009 a prevalência 

de 153 000 pessoas com demência. Todavia,  atendendo à atual transição demográfica e ao facto da idade assumir um papel 

determinante enquanto fator de risco na incidência da doença, esta tende a  ampliar-se.2 

Estes factos colocam desafios importantes aos serviços sociais e de saúde, pouco adaptados para responder às necessidades das 

pessoas com demência e dos seus cuidadores, o que acarreta complicações ocupacionais, físicas e emocionais para o cuidador mas 

igualmente a repetida  institucionalização  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 doença de Alzheimer e outras demências  foi de 130, 00 biliões de Euros. 3,4,5 

Atendendo a que o avanço tecnológico e consequentemente a 

esperança média de vida são imperáveis,  pretendemos 

identificar estratégias de gestão dos custos em saúde associados 

à demência na população idosa residente em contexto 

domiciliário.  

Revisão da literatura na CINHAL, MEDLINE, ISI com as 

palavras-chave: "dementia", "elderly", "community" e 

"nursing".  

Os resultados, compostos por 43 artigos, foram refinados para 

“texto completo” e “língua inglesa” entre “2002-2012”. 
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As intervenções autónomas de enfermagem implementadas no programa apresentado permitiram diminuir a sua sensação de 

sobrecarga do cuidador e consequentemente melhorar a sintomatologia comportamental e psicológica do idoso demente. Contudo, os 

estudos destacam a urgência de desenvolver e implementar programas sistemáticos de avaliação, apoio e capacitação dos cuidadores 

informais de modo a reduzir a sua sobrecarga evitando a (re) institucionalização do idoso cuidado, bem como, a patologia do cuidador e 

consequentemente reduzindo os custos em saúde diretos e indiretos associados ao fenómeno.  

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

de avaliação, apoio e capacitação do prestador de cuidados. 

1 Estudante do curso de especialização em Enfermagem Comunitária no ICS  UCP; Enfermeira no Centro de Enfermagem da Católica ICS  UCP;  2,3,4 Estudante do 

Doutoramento em Enfermagem no ICS  UCP; 5Estudante do Mestrado em Enfermagem  Avançada no ICS  UCP 

Face ao atual contexto, o estado da arte revela que os serviços  prestados aos cuidadores de idosos com demência são inadequados, 

destacando-se a importância de proceder ao planeamento de intervenções que garantam o suporte instrumental e emocional necessário 

ao exercício do papel de membro da família prestador de cuidados. 3,4 Assim assumir este papel pressupõe a presença da  enfermagem 

desde o início do processo de forma a prevenir futuras complicações para recetor/cuidador. 
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