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CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

1. Identificacao da Instituicao

4.

Denominacédo Social: Associacdo de Beneficéncia Cultural e Recreativa
da Freguesia de Lagarinhos

Morada: Largo da Escola Primaria

Cddigo Postal: 6290-091 Lagarinhos

Distrito: Guarda

Concelho: Gouveia

Freguesia:Unido de Freguesias Rio Torto e Lagarinhos

Telefone: 238 487 953

email: abcrf.lagarinhos@sapo.pt

Forma Juridica — Associagdo de Solidariedade Social — IPSS

Registo no Livro das Associa¢Oes de Solidariedade Social lavrado
pela inscricdo n.° 42/95, a fls. 52 do respectivo livro. Considera-se
efectuado em 28-10-94 nos termos do n.° 2 do art.° 13.° do Regulamento
aprovado pela Portaria n.° 778/83 de 23 de Julho.

Ambito de intervenc&o da Institui¢&o
Apoio a idosos através das respostas sociais Centro de Dia e Servigo de

Apoio Domiciliario.

5. Historial da Instituicédo

A Associagdo de Beneficéncia Cultural e Recreativa da Freguesia de
Lagarinhos, € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, que se
encontra sedeada na Freguesia de Lagarinhos, Rua das escolas,
concelho de Gouveia.

Reconhecida como Pessoa Colectiva de Utilidade Puablica com
publicacdo em Diario da Republica-11l Série de 11-12-1995.

Foi celebrada escritura no dia 27 de Dezembro de 1993, no Cartério
Notarial de Gouveia, ficando registada no “Livro de Notas numero 8” de
“Escrituras diversas” folhas 139/148.


mailto:abcrf.lagarinhos@sapo.pt
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A Associacdo situa-se num terreno com area total de 3.000m2
gentilmente doado pela Exma. Sra. Dra. Maria de Lurdes Mendes Osorio
de Oliva Nunes, natural da freguesia e residente em Lisboa.

O edificio tem uma area coberta de 450m2 distribuida por rés-do-chéo e
1° andar

. 1 Saléao de refeicbes

. 1 Sala de convivio

. 2 Quartos de descanso

. 1 Arrumos

. 2 Despensas

. 2 WC (homens/mulheres) para utentes
. 1 Saldo de banho p/duche

. 1 Escritério

. 1 Lavandaria

. 1 Cozinha

. 1 Despensa de arcas frigorificas

. 1 Gabinete médico

. 2 Vestiarios com base de duche H/M para funcionarios
. 2 WC H/M para funcionarios

. Salao polivalente

. Cozinha de apoio

. Bar

. WC Homens
. WC Mulheres
. Garagem

NA FOTO: Vista exterior da Associacdo de Beneficéncia Cultural e Recreativa de Lagarinhos
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Foi lancada a 12 Pedra no dia 15 de Agosto de 1994, tendo sido as
obras concluidas em Julho de 1999, iniciando as suas actividades a
01de Novembro desse mesmo ano.

Foi feita uma ceriménia inaugural, para a qual foi convidada a Exma.
Sra. Dra. Maria de Lurdes M. O. Nunes, Benemérita do terreno, onde lhe
foi feita uma homenagem surpresa como forma de gratiddo pela atitude,
pelo que foi declarada sécia Honoraria

A criagdo desta Associagao, veio promover e dinamizar actividades do
interesse da populagéo, e ainda a criacdo de servicos que dessem
resposta as caréncias existentes na freguesia, nomeadamente apoio aos
mais idosos.

Como respostas sociais a instituicdo contém:
-Centro de Dia
-Servico de Apoio Domiciliario

A titulo individual, o Centro de Dia (C.D.) é um espago de acolhimento
onde se desenvolvem um conjunto de programas ocupacionais e de
lazer adequados aos utentes nas mais variadas condi¢des e etapas da
suas vidas. Visam promover a qualidade de vida da pessoa idosa, assim
como actividades que premeiam a prevencdo, estimulacdo e
manutencdo das capacidades fisicas, mentais, cognitivas e relacionais
da mesma, tendo em vista a revalorizacdo da individualidade e da sua
continua autonomia. Actualmente é frequentada por 20 idosos, no
entanto a Instituicdo tem capacidades para 35.

O Servico de Apoio Domiciliario (S.A.D.) € uma resposta social que
consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no
domicilio a todos aqueles que, dependentes ou semi-dependentes, por
motivo de doencga, deficiéncia, ou outro impedimento, ndo possam
assegurar temporaria ou permanentemente a satisfacdo das suas
necessidades basicas e/ou atividades da vida diaria.

De acordo com o Regulamento Interno da Instituig&o:



al € Recre,
i \)\\\“a\ €cre g,
o0 7,
(% @4
& %
& G.
xQ =
Lo (=5
= o
o | =
S 5
S
A &
S

Sao objectivos da valéncia Centro de Dia e do Servico de Apoio
Domiciliario:

a) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e
familias.

b) Prevenir situa¢gOes de dependéncia e promover a autonomia.

c) Prestar cuidados individualizados e personalizados, ao nivel da
satisfacdo das necessidades basicas e apoio psicossocial aos Utentes,
de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar.

d) Apoiar os Utentes e familias na satisfacdo das necessidades béasicas
e actividades da vida diaria.

e) Fomentar as relagcdes interpessoais ao nivel dos Idosos ou
dependentes e destes com outros grupos etarios, a fim de evitar o
iIsolamento.

f) Colaborar e/ou assegurar 0 acesso a prestacao de cuidados de saude.
g) Cooperar com as familias na vivéncia dos ldosos ou dependentes.
Fonte: Regulamento Interno da A.B. C. R. F. Lagarinhos, Artigo 4°.

Esta Instituicdo oferece um leque de Servicos aos clientes que quer em
situacdes de dependéncia ou autbnomos, podem ter acesso para a
satisfacdo das suas necessidades basicas e especificas, tais como,
actividades instrumentais da vida quotidiana e actividades socio-
recreativas e culturais. Estes servigcos funcionam com vista a melhorar
as suas qualidades de vida, minimizando os riscos devido & sua
vulnerabilidade fisica e psiquica, contribuindo para a sua autonomia e
prevencao de situacfes de dependéncia ou seu agravamento.
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IDENTIFICACAO DA RESPOSTA
SOCIAL A CRIAR

Resposta Social: constru¢éo de LAR para “deméncias”
N.° de quartos: 13
N.° de utentes a apoiar: 25

Ampliacdo do edificado: as obras serdo de ampliacido/adaptagdo do edificio actual
existente.

Valor estimado da obra: 480.000 euros
Valor estimado dos equipamentos: 60.000 euros
NOTA: Ja temos o projecto e a grelha dos equipamentos necessarios para uma

resposta social desta dimensdo o que nos permite calcular o valor do custo total da
obra.

JUSTIFICACAO DA NECESSIDADE DA
RESPOSTA

A deméncia consiste numa perda das funcfes mentais, geralmente associada
com a idade avancada, envolvendo problemas com a memdria e o raciocinio. A
deméncia é uma perda de capacidades mentais suficientemente grave para
interferir com a capacidade de uma pessoa agir normalmente no trabalho ou
em sociedade. E caracterizada por um defeito nas memorias de curto e longo
prazo, e pela desintegracdo da personalidade devido a alteragbes no
discernimento e no julgamento. A deméncia € um problema sério de saude

publica, com impacto importante em milhdes de pessoas afectadas e nas suas
familias.

Quer ocorra repentina ou gradualmente, a deméncia causa muitos sintomas
incapacitantes, incluindo:

Perturbacdo da memodria

Mudanca da personalidade

Diminuigéo do discernimento e do controlo dos impulsos
Confuséo ou desorientacéo

Depresséo, paranoia ou ansiedade

Diminuic&o da iniciativa

Deterioracao da capacidade intelectual

Comportamento obsessivo ou paranoia



\\“N\ e R((r(dr

ado de Bc,)(#( 5

<O G
L 0 ')(/

Y,
Yu, *—\“‘
“eSe Pp st

Delirios ou comportamentos psicoéticos.

A caracteristica chave € o declinio das funcdes intelectuais, interferindo
significativamente na vida social e nas actividades diarias.

E claro que o factor de risco principal para a deméncia é a idade.
Aproximadamente 3% dos homens e mulheres com idades entre os 65 e os 74
anos sofrem de deméncia mas, ap0s 0s 65 anos, a percentagem de pessoas
com deméncia duplica aproximadamente em cada década de vida. A proporgcdo
de pessoas com 85 ou mais anos com deméncia situa-se entre 25 e 35%. No
entanto, € importante compreender que a deméncia € uma doenca da idade
mais avancada, e ndo faz parte do envelhecimento normal. E também claro
que, se a populacdo mais idosa cresce em todo o mundo, 0 numero de
pessoas com deméncia também aumentara. Se a actual tendéncia da
populacdo continuar, 0 numero de pessoas com deméncia podera duplicar em
cada 20 anos. Actualmente as causas de deméncia ndo sao ainda conhecidas

e ndo se conhece a cura.

Frequentemente, os cbnjuges ou outros membros da familia fornecem os
cuidados quotidianos as pessoas com deméncia. A medida que a doenca piora
as pessoas tendem a necessitar de mais cuidados. Isto pode exigir muito dos
prestadores de cuidados, e pode afectar-lhes a saude fisica e mental, a vida
familiar, o trabalho e as financas. Tratar um paciente com deméncia € muito
caro, quer viva a pessoa em casa, quer num lar onde lhe prestem cuidados. O
impacto econdmico da deméncia € grande, crescendo rapidamente. Isto deve-
se ao custo directo dos cuidados de enfermagem, assim como aos custos
indirectos, tais como a perda dos proventos pelos doentes e seus familiares.

Cuidar das pessoas com deméncia

O impacto da deméncia ndo € somente na pessoa em que foi diagnosticada.
Na maioria dos casos, tem também um grande impacto nos membros da
familia e nos amigos que se transformam em cuidadores.

Cuidar de um doente com Alzheimer pode causar problemas emocionais,
psicologicos e fisicos. Quando a doenca progride, os cuidadores ficam
frequentemente sem contacto com os amigos e fora das actividades sociais
habituais. Mesmo os cuidadores mais dedicados lutam com sentimentos de
culpa, ressentimento ou frustragdo quanto lidam com as dificeis mudancas
comportamentais que a deméncia causa. A deméncia provoca frequentemente
problemas financeiros nos cuidadores. O cuidador com um trabalho em tempo
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completo faltard mais de trés semanas do trabalho por ano; um quinto deixa o
seu trabalho para poder prestar cuidados a tempo inteiro.

Quando a deméncia é diagnosticada precocemente, os doentes podem
contribuir para a sua propria estratégia de cuidados (por exemplo, gerir as
finangas, fazer o testamento, decidir sobre o que acontecera nos estados mais
avancados da doenca). A deteccdo precoce e o0 diagnostico da doenca de
Alzheimer podem aliviar substancialmente o fardo dos cuidadores.

Um obstéculo principal & qualidade dos cuidados caseiros é uma falta de treino
adequado para os cuidadores. Os desafios levantados por um paciente com
deméncia, tal como a personalidade e as mudancas do comportamento podem
ser_dificeis, confundindo o cuidador ndo preparado. A medida que os
cuidadores vao conhecendo a deméncia e se adaptam ao comportamento da
pessoa perturbada, descobrem como moldar o ambiente onde a pessoa vive,
fazendo com que a sua tarefa se torne menos dificil e desgastante.

Os cuidadores que utilizam grupos de apoio, cuidados diarios a adultos e
"cuidados para descanso" (cuidados provisérios de enfermagem onde o0s
doentes podem permanecer um numero limitado de dias) tendem a manter o
doente em casa por muito mais tempo do que aqueles que ndo tém estas
alternativas. Sentem-se mais saudaveis, acham o0s seus cuidados mais
gratificantes, ao contrario dos que nao utilizaram servi¢cos de apoio. No entanto,
ao longo do tempo, a maioria dos cuidadores confronta-se com a possibilidade
de ndo ser capaz de prodigalizar cuidados em casa. Planear o futuro pode
diminuir o trauma de se ter de tomar decisdes sobre o local onde um novo
plano de cuidados ser& providenciado.

http://www.janssen.pt/dementia

A falta de respostas sociais para a area das deméncias no nosso Concelho e
até no nosso Distrito € para a Direccdo um motivo por si préprio para que se
crie esta resposta social.

Por outro lado os mais de 20 anos que a Instituicdo vem prestando apoio aos
idosos de Lagarinhos mas também do Concelho de Gouveia e de Seia através
das respostas sociais Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, fazem
com que conhegamos bem esta realidade com a qual lidamos no dia-a-dia mas
para a qual ndo temos respostas que possam ajudar casos gque estejam nessa
situacao que séo cada vez mais.


http://www.janssen.pt/dementia
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Ha relacdes de afectos que se estabelecem entre os colaboradores, os utentes
e seus familiares que por vezes sdo quebradas com a saida dos idosos para
Lares noutras localidades onde muitas vezes acontece ndo conhecerem
ninguém acelerando dessa forma o surgimento de doencas associadas a
deméncias e consequentemente acelerando o fim da vida das pessoas.

Entende a Direccdo da Instituicdo que, com a criacdo desta resposta nova no
Concelho, possa de alguma maneira contribuir para a melhoria de vida de
idosos com deméncias através da contratacdo de profissionais especializados
nesta area e através da criacdo de uma estrutura residencial devidamente
adaptada a este problema cada vez mais preocupante dado o aumento de
casos nao so na regido da Guarda como em todo o Pais.

1. Objectivo geral - Inovacao na resposta

Muitos lares de idosos em Portugal ainda nédo estdo adaptados a um universo
de utentes cada vez mais afectados por deméncias. Muitas unidades néo foram
pensadas para pessoas com deméncias em grande dependéncia, foram
pensadas para pessoas mais independentes, Mas a populacdo dos lares
mudou radicalmente nos ultimos 15 anos: eram pessoas mais autébnomas, hoje
sdo sobretudo pessoas com grande dependéncia fisica e com deméncias.

No pais estima-se que haja 160 mil pessoas com deméncia, 90 mil s6 com
Alzheimer. Estes dados sdo parte de um projecto que a Unido das
Misericordias Portuguesas lancou este més de Setembro, o projecto VIDAS-
Valorizagédo e Inovacdo em Deméncias que tem como objectivo conhecer a
prevaléncia do problema nos lares que se estima seja grande sendo que o
apoio ndo sera o mais adequado nem especializado para este problema, dai a
necessidade de se criarem novas respostas sociais.

O objectivo geral da construgdo da resposta social “Lar para deméncias” da
Associagdo de Beneficéncia Cultural e Recreativa da Freguesia de Lagarinhos
€ através da ampliacdo e adaptacdo de um espaco ja existente criar uma
resposta social inovadora na regido que possa dar apoio especializado a
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pessoas com deméncias varias que de outra forma ndo o terdo,
proporcionando assim uma melhoria na qualidade de vida destas pessoas.

2. Objectivos especificos

Segundo o médico Manuel Caldas de Almeida, responsavel pelo projecto
VIDAS, “a populagao dos lares mudou radicalmente nos ultimos 15 anos: eram
pessoas mais autbnomas, hoje sdo sobretudo pessoas com grande
dependéncia fisica e com deméncias”.

Carla Pereira, arquitecta que coordena a vertente do projecto ligado a
arquitectura e ambiente, diz que ha doentes com deméncia que perdem
competéncias visuais, em que um reflexo ou uma sombra no chdo pode ser
visto como um buraco e a pessoa tem medo e paralisa, entdo tudo o que tem a
ver com iluminacéo, com criar espac¢os de continuidade, sem quebras, pode ser
uma solucéo de vérias.

De entre os varios objetivos especificos pretende-se com esta resposta social,
criar um espaco proprio dotado de todas as condicfes ao nivel do espaco fisico
(j& temos o projecto em fase de aprovacdo pela Seguranca Social) e de
profissionais com formacdo especifica para cuidarem destas pessoas,
aprendendo a relacionar-se, a falar, e evitar em larga percentagem as
manifestacbes secundarias da deméncia, a agitacdo, a agressividade, a
ansiedade” a que chegam muitos idosos sendo que se tratam de situagbes
para as quais deve haver respostas adequadas néo s6 a nivel do edificado mas
também ao nivel de pessoal qualificado, respostas essas que nao existem na
regiao.

3. Ambito geografico

Concelho de Gouveia e Seia e outros Concelhos dos quais através de
sinalizacdo por parte de outras entidades de todo o Distrito da Guarda
possamos receber na resposta social.

EMPREGABILIDADE




\\“N\ e R“r(dr

20 de Bey,,
cﬁ"\“ m‘((
%
/

Yo
Yy *—\“‘
“iiey 3p s

A\b-

De acordo com a portaria 67/2012 de 21 de Marco a estrutura residencial
dispora de prestacédo de servicos de 24 horas por dia, sendo que o quadro de
pessoal necessario para esta resposta com capacidade para 25 utentes é o
seguinte:

A direcdo técnica da estrutura residencial € assegurada por um técnico com
formacgé&o superior em ciéncias sociais e do comportamento, sadde ou servi¢cos
sociais e, preferencialmente, com experiéncia profissional para o exercicio das
funcdes.

1 — A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacao
dos servicos 24 horas por dia.

2 — A estrutura residencial, para além do diretor técnico, deve dispor no
minimo de:

a) Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico de
geriatria;

b) Um(a) enfermeiro(a);

c) Um(a) ajudante de acao direta, por cada 8 residentes;

d) Um(a) ajudante de acgéo direta por cada 20 residentes, com vista ao refor¢o
no periodo noturno;

e) Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;

f) Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 residentes;

g) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes.

3 — Sempre que a estrutura residencial acolha idosos em situagéo de grande
dependéncia, os racios de pessoal de enfermagem, ajudante de acao direta e
auxiliar sdo os seguintes:

a) Um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes;

b) Um(a) ajudante de acéo direta, por cada 5 residentes;

c) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.

NOTA: Os indicadores referidos nos nimeros anteriores podem ser adaptados,
com a necessaria flexibilidade, em funcédo das caracteristicas gerais, quer de
instalagdo, quer de funcionamento, quer do numero de residentes de cada
estrutura residencial.

Além da criacdo destes postos de trabalho contaremos ainda com as 7
colaboradoras que ja se encontram nos quadros da Instituicao.

A estrutura residencial pode ainda contar com a colaboracdo de voluntarios,
devidamente enquadrados.

10
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SUSTENTABILIDADE

O ministro da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, Pedro Mota Soares,
anunciou este ano que o Governo vai criar um fundo de inovacao social, com
122 milh&es de euros, para fomentar novos projetos na area social. Esse fundo
de inovacdo social aberto a instituicdbes sociais é para aplicar em projetos
inovadores e necessarios na area social.

Segundo o governante, o fundo insere-se naquela que é “uma das grandes
apostas” do Governo para os proximos fundos comunitarios, entre 2014 e
2020, ou seja “a area social e do emprego”. Realcando que o0s projetos sociais
tém uma componente “muito importante” de criacdo e manutencdo de postos
de trabalho, Pedro Mota Soares, considerou tratar-se de uma matéria “muito
importante” e que “deve ter mais expresséo” em Portugal.

Mais informou “Com 122 milhdes de euros teremos, certamente, a capacidade
de alavancar muitos novos projetos que tém uma componente muito
importante”, pois, ao contrario de outros setores da economia, 0s postos de
trabalho gerados pela economia social “ficam sempre em Portugal”.

Ao nivel da sustentabilidade faremos uma candidatura ao FUNDO DE
INOVACAO SOCIAL com o qual esperamos alcancar 85% do valor do
investimento o que é muito significativo uma vez que se trata de um apoio a
fundo perdido. Isto para a construcao e euipamento da resposta social.

Com recurso a fundos proprios e a banca e outras candidaturas que surjam.

Para a sua manutencdo e de tudo o que lhe esta inerente a resposta social
sustentar-se-4 com as mensalidades dos utentes, acordos que venhamos a
estabelecer com o Instituto de Seguranca Social IP, donativos de particulares,
qguotas de associados e eventos de angariacédo de fundos junto dos associados
e comunidade.

11
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PARCERIAS

Instituto de Seguranca Social IP;

Municipio de Gouveia;

Unido de Freguesias de Lagarinhos e Rio Torto;
Centro de Emprego;

Centro de Saude de Seia e de Gouveia,

ULS Guarda;

Rede Social de Gouveia;

Paroquia de Lagarinhos e Rio Torto,

Regibio, formacao profissional;

Lopes Garcia, formacgao profissional;

Abrigo da Sagrada Familia;

Agrupamento de escolas;

Terra Preservada — empresa de animacao socio-cultural;
CLDS - Gouveig;

Outros eventuais que surjam no decorrer do projecto.

DIVULGACAO

Sendo um projecto que obrigatoriamente para se concretizar tera de ser
através de lancamento de concurso publico, a divulgacdo passara pelo
lancamento desse mesmo concurso publico através da plataforma Gatewit,
uma plataforma de ambito nacional onde sdo colocadas todas as pecas do
projecto que servirdo de orientacdo aos candidatos que vierem a concorrer ao
concurso publico de construgdo do lar e aquisicdo de equipamentos.

Aqui neste caso a divulgacdo além de ser feita na plataforma de concursos
publicos o que permitird fazer chegar as pecas concursais a qualquer empresa
gue queira concorrer a nivel nacional, a mesma publicacdo sera feita em Diario
da Republica.

Esta divulgagéo sera a nivel nacional e poderdo concorrer empresas com 0S
respectivos alvaras que |he permitam candidatar-se para a construcdo do
edificio assim como sera langado concurso publico para a aquisicdo e compra
dos equipamentos obedecendo aos mesmos critérios de divulgagdo atras
mencionados.

A criacao deste LAR sera divulgado na Associacao Portuguesa dos familiares e

amigos dos doentes de Alzheimer no site oficial em:
http://alzheimerportugal.org/pt

12
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A Associacao tem uma pagina de facebook onde divulga os seus servigos e
actividades a qual sera também utilizada para divulgar a construcdo do lar. A
par da pagina do facebook enviaremos também informacg8es para publicacédo
na comunicacao social local e regional;

A divulgacéo do projecto também sera anunciada na Assembleia Municipal de
Gouveia, na Assembleia da Unido de Freguesias de Lagarinhos e Rio Torto e
na Assembleia de Sdécios da Associacdo como vem sendo habito, sendo
também esta uma forma de divulgacéo;

Ser& colocada uma placa com a foto e designacédo do projecto no local onde
vai nascer a nova resposta social, na qual constara o custo do edificio e a
comparticipacdo nacional e comunitaria que ir4 ter, assim como constara o
logotipo e nome do projecto que ira financiar a resposta social;

Sendo um projecto financiado pelo Quadro Comunitario de Apoio 2014-2020 o
projecto serd obrigatoriamente publicado no site oficial do QCA e do Governo
uma vez que entrara em orgamento programa.

Aos 20 dias do més de Setembro de 2014

A Direccao

A Direccgao Técnica

13



ANEXOS

1) Portaria 67/2012 de 21 de Marco do Diario da Republica 1.2 série — N.°58

2) Declaracdo do Registo Lavrado no Livro das Associagbes de Solidariedade
Social,

3) Publicagéo da criagdo da Associagdo no Diario da Republica — 11l Série N.° 30
—5-2-1994;

4) Reconhecimento de Utilidade Publica publicado no Diario da Republica — llI
Série N.° 284 de 11-12-1995;

5)

Breve explicacdo sobre o que é a deméncia e formas mais comuns de
Deméncia;

O que é a Deméncia?
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Deméncia é o termo utilizado para descrever os sintomas de um grupo
alargado de doencas que causam um declinio progressivo no funcionamento
da pessoa. E um termo abrangente que descreve a perda de memodria,
capacidade intelectual, raciocinio, competéncias sociais e alteracbes das
reacdes emocionais normais.

Quem desenvolve Deméncia?

Apesar da maioria das pessoas com Deméncia ser idosa, € importante
salientar que nem todas as pessoas idosas desenvolvem Deméncia e que esta
nao faz parte do processo de envelhecimento natural. A deméncia pode surgir
em qualquer pessoa, mas é mais frequente a partir dos 65 anos. Em algumas
situacdes pode ocorrer em pessoas com idades compreendidas entre os 40 e
0s 60 anos.

Prevaléncia da Deméncia

7.3 Milhdes de cidaddos europeus sofrem de uma das vérias formas de
deméncia

A Alzheimer Europe calcula o nimero de cidadaos europeus com deméncia em
7,3 milhdes.

Face ao envelhecimento da populacdo nos estados-membros da Unido
Europeia os especialistas preveem uma duplicacdo destes valores em 2040 na
Europa Ocidental, podendo atingir o triplo na Europa de Leste. Todos os anos,
1,4 milhdes de cidadaos europeus desenvolvem deméncia, o que significa que
a cada 24 segundos, um novo caso € diagnosticado.*

Em Portugal estima-se que existam cerca de 153.000 pessoas com deméncia,
90.000 com Doenga de Alzheimer

* Resultados do Projecto European Collaboration on Dementia (Eurocode)
conduzido pela Alzheimer Europe e financiado pela Comissao Europeia.

Formas mais comuns de Deméncia

A Doenca de Alzheimer
A Doencga de Alzheimer é a forma mais comum de Deméncia, constituindo
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cerca de 50% a 70% de todos os casos. E uma doenca progressiva,
degenerativa e que afeta o cérebro. A medida que as células cerebrais v&o
sofrendo uma reducédo, de tamanho e niamero, formam-se trancas
neurofibrilhares no seu interior e placas senis no espaco exterior existente
entre elas. Esta situacdo impossibilita a comunicagéo dentro do cérebro e
danifica as conexdes existentes entre as células cerebrais. Estas acabam por
morrer, e isto traduz-se numa incapacidade de recordar ou assimilar a
informacéo. Deste modo, conforme a Doenca de Alzheimer vai afetando as
vérias areas cerebrais, vao-se perdendo certas fun¢gdes ou capacidades.

Deméncia Vascular

Deméncia Vascular € um termo utilizado para descrever o tipo de Deméncia
associado aos problemas da circulagdo do sangue para o cérebro e constitui 0
segundo tipo mais comum de Deméncia. Existem varios tipos de Deméncia
Vascular, mas as duas formas mais comuns sao a Deméncia por multienfartes
cerebrais e Doenca de Binswanger. A primeira é causada por varios pequenos
enfartes cerebrais, também conhecidos por acidentes isquémicos transitérios e
€ provavelmente a forma mais comum de Deméncia Vascular. A segunda,
também denominada por Deméncia vascular subcortical, esta associada as
alteracdes cerebrais relacionadas com os enfartes e é causada por hipertensao
arterial, estreitamento das artérias e por uma circulagdo sanguinea deficitéria.

A Deméncia vascular pode parecer semelhante a Doenca de Alzheimer e em
algumas pessoas ocorre um quadro combinado destes dois tipos de Deméncia.

Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson é uma perturbacéo progressiva do sistema nervoso
central, caracterizada por tremores, rigidez nos membros e articulacoes,
problemas na fala e dificuldade na iniciagcdo dos movimentos. Numa fase mais
avancada da doenca, algumas pessoas podem desenvolver Deméncia. A
medicacdo pode melhorar a sintomatologia fisica, mas também pode provocar
efeitos secundarios que incluem: alucinacoes, delirios, aumento temporario da
confusédo e movimentos anormais.

Deméncia de Corpos de Lewy

A Deméncia de Corpos de Lewy é causada pela degeneracéo e morte das
células cerebrais. O nome deriva da presenca de estruturas esféricas
anormais, denominadas por corpos de Lewy, que se desenvolvem dentro das
células cerebrais e que se pensa poderem contribuir para a morte destas. As
pessoas com Deméncia de Corpos de Lewy podem ter alucinag¢des visuais,
rigidez ou tremores (parkinsonismo) e a sua condicdo tende a oscilar
rapidamente, de hora a hora ou de dia para dia. Estes sintomas permitem a sua
diferenciacdo da Doenca de Alzheimer. A Deméncia de Corpos de Lewy pode
ocorrer, por vezes, simultaneamente com a Doenca de Alzheimer e/ou com a
Deméncia Vascular. Pode ser dificil fazer a distingdo entre a Deméncia de
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Corpos de Lewy e a Doenca de Parkinson, verificando-se que algumas
pessoas com a ultima desenvolvem uma forma de Deméncia semelhante a
primeira.

Deméncia Frontotemporal

Demeéncia frontotemporal (DFT) é o nome dado a um grupo Deméncias em que
existe a degeneracdo de um ou de ambos os lobos cerebrais frontal ou
temporais. Neste grupo de Deméncias estao incluidas a Deméncia fronto-
temporal, Afasia Progressiva ndo-fluente, Deméncia semantica e Doencga de
Pick. Cerca de 50% das pessoas com DFT tem histéria familiar da doenca. As
pessoas que herdam este tipo de Deméncia apresentam frequentemente uma
mutac&o no gene da proteina tau, no cromossoma 17, o que leva a producao
de uma proteina tau anormal. Nao sdo conhecidos outros fatores de risco.

Doenga de Huntington

A Doenca de Huntington € uma doenca degenerativa e hereditaria, que afeta o
cérebro e o corpo. Inicia-se, habitualmente, no periodo entre os 30 e 50 anos e
€ caracterizada pelo declinio intelectual e movimentos irregulares involuntarios
dos membros ou musculos faciais. As alteracdes de personalidade, memoria,
fala, capacidade de discernimento e problemas psiquiatricos sao outros
sintomas caracteristicos desta doenca. N&o existe tratamento disponivel para
impedir a sua progressao, contudo a medicacdo pode controlar as
perturbacdes do movimento e os sintomas psiquiatricos. Na maioria dos casos,
a pessoa desenvolve Deméncia.

Deméncia provocada pelo alcool (Sindrome de Korsakoff)

O consumo excessivo de alcool, particularmente se estiver associado a uma
dieta pobre em vitamina B1 (tiamina) pode levar a danos cerebrais
irreversiveis. Este tipo de deméncia pode ser prevenido e se houver cessacao
do consumo podem existir algumas melhorias.

As partes cerebrais mais vulneraveis sdo as implicadas na memoria,
planeamento, organizacao e discernimento, competéncias sociais e equilibrio.
Tomar vitamina B1 (tiamina) parece ajudar a prevenir e a melhorar esta
condicao.

Doenca de Creutzfeldt-Jacob

A Doenca de Creutzfeldt-Jacob € uma perturbacédo cerebral fatal,
extremamente rara, causada por uma particula de proteina denominada por
prido. A sua incidéncia por ano é de um caso por cada milhdo de pessoas. Os
primeiros sintomas incluem falhas de memoria, alteracbes do comportamento e
falta de coordenacdo. A medida que a doenca progride, usualmente com
rapidez, a deterioracdo mental torna-se evidente, surgem movimentos
involuntarios, podendo a pessoa cegar, desenvolver fraqueza nos membros e,
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por fim, entrar em coma.

Sera deméncia?

Existem varias situacdes que produzem sintomas semelhantes a Deméncia,
como por exemplo algumas caréncias vitaminicas e hormonais, depresséao,

sobredosagem ou incompatibilidades medicamentosas, infe¢cdes e tumores

cerebrais. Quando as situagdes sao tratadas, os sintomas desaparecem.

E essencial que o diagnostico médico seja realizado numa fase inicial, quando
0S primeiros sintomas aparecem, de modo a garantir que a pessoa que tem
uma condicdo tratavel seja diagnosticada e tratada corretamente. Por outro
lado, se os sintomas forem causados por uma Deméncia, o diagnéstico
precoce possibilita 0 acesso mais cedo a apoio, informacao e medicacgéo, caso
esta esteja disponivel.

A Deméncia pode ser hereditaria?

Isto irh depender da causa da Deméncia, dai a importancia de existir um
diagnéstico médico correto. Se tiver preocupacdes sobre o risco de herdar
Deméncia, consulte o seu médico. Salienta-se que a maioria dos casos de
Deméncia ndo é hereditaria.

Quais sao os sinais inicias da Deméncia?

Os sinais iniciais de Deméncia sdo muito subtis e vagos e podem néo ser
imediatamente Obvios. Alguns sintomas comuns sao:

+ Perda de memédria frequente e progressiva,

+ Confuséo;

+ Alteracdes da personalidade;

* Apatia e isolamento;

» Perda de capacidades para a execucédo das tarefas diarias.

O que fazer para ajudar?
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Atualmente ndo existe prevencao ou cura para a maioria das formas de
Deméncia. Todavia, existem medica¢fes disponiveis que podem reduzir alguns

O suporte é vital para as pessoas com Deméncia. A ajuda da familia, amigos e
cuidadores pode fazer uma diferencga positiva na forma de lidar com a doenca

Adaptado de Alzheimer Australia
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http://www.fightdementia.org.au/

