
RIAGE, 9 · Janeiro-Junho 2026 · e440
https://doi.org/10.61415/riage.440

CC-BY-NC 4.0 riagejournal.com
ISSN: 2795-5559

RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e440 artigo

Prestação de cuidados formais (adaptados) à pessoa com 
demência, na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
Provision of formal (tailored) care for people with dementia at the Residential 
Care Home for the Elderly (ERPI)

Maria Fátima Lourenço1, Hélder Jaime Fernandes2, Roberto Fernández Fernández3

1. Diretora de Serviços na Obra Social Padre Miguel, Bragança; ORCID: 0009-0007-7193-8556

2. Docente no Instituto Politécnico de Bragança, Bragança; ORCID: 0000-0001-9705-8214

3. Docente na Universidade de Léon, Espanha; ORCID: 0000-0001-6049-1575

Recebido: 2 outubro 2025 · Aceite: 27 abril 2026

Como citar: Lourenço, M. F., Fernandes, H. J. & Fernández Fernández, R. (2026). Prestação de cuidados formais 
(adaptados) à pessoa com demência, na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI). Riage, 9, e440. https://
doi.org/10.61415/riage.440

Resumo
O objetivo do estudo consistiu em conhecer os cuidados formais que são prestados à pessoa com 
demência nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), e reconhecer a importância da 
adequação dos mesmos à individualidade de cada pessoa. O estudo é descritivo-transversal, com 
recurso a uma metodologia qualitativa e quantitativa. Na recolha de dados, efetivada em duas ERPI´s 
do concelho de Bragança, foi aplicado aos técnicos qualificados, um questionário sociodemográfico 
e uma entrevista semiestruturada. Participaram no estudo 10 profissionais com formação académica 
na área da saúde, ciências sociais, gerontologia e animação sociocultural. A natureza das repercus-
sões associadas ao cuidar de uma pessoa com dependência física/mental emerge, de contextos 
dinâmicos que interagem entre si, onde se verifica um processo de influência mútua. No estudo reco-
nheceu-se que o cuidador pode influenciar a evolução da demência, particularmente na frequência 
e gravidade dos problemas comportamentais da pessoa. Verificou-se que os cuidados prestados na 
ERPI, nem sempre convergem com as necessidades individuais da pessoa com demência. Os pro-
fissionais enfatizam a importância do reforço da capacidade de cuidado, que requer profissionais 
competentes e especializados, pois a relação que estabelecem com as pessoas com a demência, está 
associada positivamente à qualidade de cuidados que poderão prestar. Verifica-se uma insuficiência 
de recursos humanos especializados, face às necessidades de cuidados individualizados.

Palavras-chave: Demência; cuidados formais; Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

Abstract
The aim of this study was to understand the formal care provided to people with dementia in Resi-
dential Structures for Older People (ERPI) and to recognize the importance of tailoring such care to 
each individual’s needs. This is a descriptive cross-sectional study using both qualitative and quan-
titative methodologies. Data were collected in two ERPI facilities in the municipality of Bragança 
through a sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview administered to qualified 
staff members.
Ten professionals participated in the study, all with academic backgrounds in health sciences, social 
sciences, gerontology, or sociocultural animation. The nature of the challenges associated with 
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caring for a person with physical or mental dependency emerges from dynamic contexts that inte-
ract with one another, creating a process of mutual influence. The study found that caregivers can 
influence the progression of dementia, particularly regarding the frequency and severity of behavio-
ral problems.
It was also observed that the care provided in ERPI settings does not always align with the individual 
needs of people with dementia. Professionals emphasized the importance of strengthening care-
giving capacity, which requires competent and specialized staff, as the relationships they establish 
with people living with dementia are positively associated with the quality of care they can provide. 
A shortage of specialized human resources was identified in relation to the need for individualized 
care.

Keywords: Dementia; formal care; Residential Structure for Older People (ERPI).

Introdução

O envelhecimento demográfico acentua-se continuadamente em Portugal. Em 2024, o 
índice de envelhecimento atingiu o valor de 192,4 idosos por cada 100 jovens (INE, 2025). 
O país enfrenta uma realidade comum à generalidade dos países europeus, baixas taxas 
de natalidade e mortalidade, com um aumento significativo do peso das pessoas, no con-
junto da população total do país. Acresce ainda, o contexto em que as pessoas vivem, 
numa realidade que vislumbra o interior de um país, e de uma cidade, Bragança, uma 
região envelhecida, e fracamente povoada. Muitas das aldeias são terras de velhos, onde 
se fecham as escolas primárias e se abrem lares de pessoas. Globalmente, é neste tipo de 
contextos que as pessoas permanecem entregues a si próprios, e/ou aos seus cônjuges 
e companheiros de uma vida, ora institucionalizados (Fonseca & Paúl 2005). O crescente 
aumento de doenças crónicas e incapacitantes é um fator que comporta um conjunto de 
desafios, nomeadamente no que se refere ao sistema de cuidados, já que existe não só 
uma maior necessidade de cuidados de longa duração, mas também de cuidados cada vez 
mais especializados (Martin & Brandão, 2012). De acordo com José (2002), cuidar significa 
ajudar a pessoa mais velha a realizar atividades que esta não consegue realizar por si pró-
pria, atividades que são fundamentais para a promoção e a manutenção do seu bem-estar. 
As práticas de cuidar podem incluir o ajudar a realizar atividades da vida diária (higiene 
corporal, mobilidade física, ingestão de refeições, etc.), ajudar a realizar atividades instru-
mentais da vida diária (fazer compras, preparar refeições, tratar da roupa, etc.), o mostrar 
compreensão relativamente às preocupações da pessoa e ajudá-la com intensões de natu-
reza emocional, e, ainda, o supervisionar os cuidados prestados por terceiros.

Segundo Ricarte (2009) o conceito de cuidar encaminha-nos de forma favorecida para 
um processo interativo entre o cuidador e a pessoa, sendo um ato que tem como objetivo 
satisfazer as diversas necessidades, que são indispensáveis para uma melhor qualidade de 
vida. Para Kitwood (1998), um pré-requisito fundamental para uma prestação de cuidados 
de qualidade às pessoas com demência é estar presente, e estar presente implica, libertar-
-se da obsessão do fazer, que tantas vezes prejudica a prestação de cuidados, e ter uma 
maior capacidade de apenas ser.

Existem diferentes abordagens e modelos de prestação de cuidados formais. Na pers-
petiva da promoção da qualidade de vida e dos cuidados às pessoas, um dos maiores 
desafios que se coloca é o de como tratar e apoiar pessoas que sofrem de demência.  
E reconhecem-se atualmente diferentes abordagens. Em Portugal, subsistem dois tipos de 
redes de suporte às pessoas em situação de dependência, as redes informais, nas quais 
se inclui a família, os vizinhos ou amigos, e as redes formais de proteção social, onde se 
insere todo o tipo de programas e medidas que asseguram a concessão de prestações 
pecuniárias ou em espécie, como é o caso dos serviços disponibilizados através da rede 
de serviços e equipamentos sociais (Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, 2009).
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A modalidade de cuidar formal, evidencia-se na prestação de cuidados que uma pes-
soa faz a outra, numa base contratual, isto é, neste caso a relação que se estabelece com o 
recetor de cuidados (cliente) é profissional e qualificada, comprometendo-se-lhe a prestar 
cuidados sob obrigações específicas e mediante recompensa pecuniária e/ou material pelo 
exercício das suas funções. Reconhece-se que o cuidador pode influenciar a evolução da 
demência, particularmente na frequência e gravidade dos problemas comportamentais e 
deterioração das capacidades funcionais (Melo, 2005). A natureza das repercussões asso-
ciadas ao cuidar de uma pessoa com dependência física/mental emerge, essencialmente, 
de contextos dinâmicos que interagem entre si, onde se verifica um processo de influência 
mútua. Segundo Phaneuf (2010) deve-se instaurar um sistema de comunicação sistémica 
no qual o doente constitui o centro. A figura seguinte elucida o universo relacional da pes-
soa com demência de tipo Alzheimer.

Figura 1
A comunicação sistémica.

Universo relacional

Acolhimento do doente, da
família e dos próximos

Comunicação com a família e 
amigos Comunicação com o pessoal no

quotidiano e aquando dos cuidados

Atividades de estimulação: reminiscência, 
etc.

Relação de ajuda, validação

Meio ambiente favorável aos 
encontros

Fonte: Phaneuf (2010).

A organização de um trabalho relacional de natureza sistémica reúne todas as condi-
ções possíveis de estimulação, quer sejam atividades da vida diária (AVD), da estimula-
ção basal no decurso dos cuidados, ou ainda qualquer outra atividade de entretenimento. 
A  realização de um trabalho sistémico exige, primeiro, observar o que se passa com a 
pessoa, e o que está à sua volta, a fim de determinar os elementos inibidores das trocas 
e os que lhe são propícios (Phaneuf, 2010). Sobre os elementos inibidores, a pessoa com 
demência, pode, consciente do aumento gradual da sua dependência de outrem, apre-
sentar distintos sintomas de ansiedade e criar consequentemente reações agressivas e/ou 
violentas (Garcez, et al, 2015).

Alude-se à importância de olhar para os modelos de cuidados, o biomédico e o psi-
cossocial, que não sendo antagónicos ou alternativos, vislumbram-se como modelos com-
plementares já que ambos têm um objetivo comum que é melhorar os tratamentos, os 
cuidados e o apoio às pessoas com demência e as suas famílias (Alzheimer Disease Inter-
nacional, 2009).

O modelo biopsicossocial emerge através do reconhecimento das limitações dos 
modelos biomédicos, em fornecerem uma visão integrada do funcionamento humano no 
quadro das suas relações com os contextos de vida. Desde esse momento, a abordagem 
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biopsicossocial tem tentado focalizar o seu objetivo de estudo na compreensão do fun-
cionamento humano, à luz das interações entre as dimensões biológica, psicológica e 
social.

Tabela 1
Modelo médico e psicossocial.

MODELO MÉDICO MODELO PSICOSSOCIAL

MODELO DE 
CUIDADOS

Dominado pelo entendimento biomédico 
de que a doença é incurável e progressiva. 
Considera a doença como “terminal” e 
indica os cuidados a ter “no final da vida”.

Dominado pelo entendimento de que 
o doente retém “identidade”, ou seja, 
muitas capacidades cognitivas e neces-
sidades emocionais e sociais.

TIPO E CONTEXTOS 
DE CUIDADO

Destaca a higiene, a proteção, a redução 
de riscos, as limitações e a medicação 
que controla os sintomas e pode retar-
dar a progressão da patologia. Realça 
a importância da institucionalização de 
forma a minimizar os riscos e emergências 
nos hospitais de agudos, o que tende a 
suprimir a responsabilidade e cuidados 
pessoais. Por exemplo, os pacientes não 
têm permissão para preparar bebidas ou 
simples refeições na cozinha (é visto como 
perigoso) ou mesmo para tomar banho 
sozinhos (risco de queda). Indica pessoal 
com formação para maximizar esforços no 
que diz respeito à higiene, à boa alimenta-
ção e à administração de medicamentos. 
O trabalho de profissionais com formação 
nesta área é caro e, por isso, os recursos 
em termos de pessoal tendem a ser insufi-
cientes face às necessidades de cuidados 
individualizados.

Aponta para um apoio social intensivo 
e altamente individualizado, revelando 
meios efetivos de identificação de 
comunicação verbal ou não verbal e na 
ativação dessas capacidades que ainda 
subsistem. Indica o apoio dos cuida-
dores familiares, nas suas casas ou em 
centros de dia (proporcionando des-
canso e oportunidade para trabalhar ao 
cuidador). O apoio domiciliário especia-
lizado é caro, mas este modelo estimula 
as contribuições de cuidadores informais 
e de voluntários à semelhança do que 
acontece nos centros de dia. O número 
de ajudantes pode ser aumentado com a 
contratação de estagiários de medicina, 
enfermagem e assistência social. Outras 
pessoas que já tenham prestado cuida-
dos a um cônjuge com demência e que 
já tenha falecido poderão vir a ajudar 
outros.

RESULTADOS DOS 
CUIDADOS

As pessoas que necessitam de cuida-
dos são tratadas como pacientes e são 
tecnicamente bem orientadas, mas a sua 
autoimagem é denegrida e são pouco 
estimulados. Este facto leva a níveis 
elevados de angústia e depressão (o que 
provoca um comportamento antissocial e 
perturbado). Os familiares ou os cuidado-
res informais tendem a ser excluídos do 
processo e podem sentir-se diminuídos, 
criticados e culpados.

Maximiza uma independência e a res-
ponsabilidade contínua de pessoas que 
sofram de demência ligeira e moderada 
e, consequentemente, do seu sentimento 
de autoestima. Os pacientes continuam 
a sentir-se valorizados e a viver dias 
mais compensadores e, portanto, sofrem 
menos de depressão. Os familiares e os 
cuidadores informais sentem-se apoia-
dos e úteis ao prestarem assistência.

DESENVOLVIMENTO 
DE MODELOS DE 
CUIDADOS

Desenvolvimento de centros ligados aos 
cuidados da demência, equipados com 
alta-tecnologia. Investigação genética, 
neurológica e farmacêutica da etiologia 
da doença e a sua progressão no que diz 
respeito à tentativa de encontrar uma cura.

Desenvolvimento de centros de educa-
ção, aconselhamento e apoio para os 
cuidadores informais. Esforço ativo de 
recrutamento, formação e alocação de 
voluntários. Pesquisa sobre a efetividade 
de diferentes abordagens de cuidados e 
de apoio, para aumentar a qualidade dos 
cuidados e a vida dos pacientes.

Fonte: Cedru (2008); Adaptado do modelo médico e psicossocial para a assistência a indivíduos 
com demência.
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Uma outra abordagem de cuidados à pessoa com demência surge no início dos anos 
1960, com o psicólogo Carl Rogers, que foi o primeiro a empregar o termo “centrado 
na pessoa” no âmbito da psicoterapia. Os cuidados centrados nas pessoas, são cuidados 
que incorporam o respeito pelos valores e preferências, oferecem informação clara e em 
termos adequados, promovem a autonomia na tomada de decisão e atendem as necessi-
dades de conforto e suporte emocional. O Professor Tom Kitwood, fundador do Bradford 
Dementia Group, foi o primeiro a utilizar o termo em relação aos cuidados à pessoa com 
demência, um modelo biopsicossocial de bem-estar em demência. No fim da década de 
1970, o psiquiatra americano George Engel promoveu a passagem do modelo médico, para 
um modelo biopsicossocial de saúde, modelo este bastante usado atualmente para expli-
car a mudança para uma prestação do cuidado, centrado na pessoa. (Ministério da Saúde, 
2016).

Ainda sobre a abordagem centrada na pessoa, o autor Brooker (2007), também con-
cebeu o conceito de VIPS (Very Important Persons), constituído por quatro elementos, que 
se referem à importância de:

V = Valorizar as pessoas com demência e as pessoas que lhes prestam cuidados; pro-
mover os seus direitos e cidadania independentemente da idade ou do défice cognitivo; 
I = Abordagem Individualizada; tratar as pessoas como indivíduos; apreciar que todas as 
pessoas com demência têm uma história, personalidade, saúde física e mental, recursos 
sociais e económicos únicos e que estes irão influenciar a sua resposta ao distúrbio neu-
rológico; P = Olhar para o mundo através da perspetiva da pessoa com demência reco-
nhecendo que a experiência de cada pessoa tem a sua validade psicológica, que a pessoa 
com demência age segundo a sua perspetiva e que com esta perspetiva tem um grande 
potencial terapêutico; S = Reconhecer que toda a vida humana, incluindo a das pessoas 
com demência, é baseada em relações e que as pessoas com demência necessitam de um 
ambiente social rico e diversificado que consiga, ao mesmo tempo, compensar os seus 
défices e dar oportunidade para o crescimento pessoal.

A atenção centrada na pessoa, significa para Manso (2019), o respeito, a dignidade de 
qualquer pessoa, independentemente de idade, grau de dependência ou situação econó-
mica. Os direitos de quem procura uma equipa de saúde devem ser respeitados, princi-
palmente a sua autonomia, não importando o grau de dependência ou déficit cognitivo. 
Deve-se centrar nas suas capacidades e não nas doenças, já que cada pessoa tem sua 
identidade, as suas experiências de vida e está imersa num ambiente cultural e social que 
a modela. Trata-se de construir entornos acessíveis e estimuladores, para que as pessoas 
possam participar ativamente. As pessoas, mesmo dependentes, devem ser estimuladas 
a organizar sua vida, seu dia-a-dia, ter afazeres, mantendo hábitos e rotinas. Os projetos 
futuros devem ser incentivados e encorajados. Para uma pessoa com demência, a figura 
do cuidador é vital para manter sua identidade, o que pode ser assegurado no contexto de 
uma relação de reconhecimento mútuo, respeito e confiança. O cuidador é necessário para 
compensar a degeneração e fragmentação, e sustentar a condição de pessoa, principal-
mente quanto mais a demência avança. O cuidador é necessário para manter os pedaços 
juntos, para se tornar a memória, mantendo o Eu.

O objetivo da investigação, pretende, com base na perceção dos profissionais técnicos 
superiores, demonstrar se os cuidados prestados às pessoas com demência, estão adap-
tados às suas necessidades individuais, atendendo às diferentes abordagens e modelos de 
cuidados que as ERPI´s tem implementados.

Metodologia

Apresentando o concelho de Bragança uma percentagem de 31,0% de população 
acima dos 65 anos de idade, e um índice de dependência elevado, de 68,5% (Ministério da 
Economia e Mar, 2021), o mesmo emerge num cenário de população envelhecida. Das 103 
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respostas sociais que existem para a terceira idade no concelho de Bragança (GEP/MTSSS, 
2024), foram selecionadas quatro ERPI´s do concelho de Bragança, sendo que duas das 
instituições, não integraram o estudo, pela indisponibilidade de realizar as entrevistas aos 
profissionais técnicos, face ao volume de trabalho destas organizações, que embora sejam 
instituições com uma dimensão mais pequena, os técnicos apresentam uma maior sobre-
carga de trabalho.

Foi exequível a aplicação, não só dos questionários sociodemográficos, como as entre-
vistas aos profissionais qualificados em duas ERPI´s do concelho, sendo utilizado o método 
de amostragem por conveniência.

Utilizou-se a metodologia qualitativa, para realização de entrevistas semiestruturadas 
aos profissionais qualificados, técnicos superiores. Responderam às entrevistas os profis-
sionais, com as categorias profissionais de Diretor(a) de Serviços, Enfermeiro(a), Fisiote-
rapeuta, Psicomotricista, Gerontólogo(a), e Animador-Sócio-Cultural, por se encontrarem 
em contacto privilegiado com a prestação de cuidados à pessoa com demência. Atendeu- 
se ao objetivo de conhecer, aprofundadamente, as suas perceções.

A entrevista seguiu um guião, mas deixou liberdade, para os mesmos expressarem as 
suas opiniões, com questões que possam estar relacionadas, interligadas, às que foram 
colocadas. Para captar o padrão dos temas abordados pelos entrevistados, interpretam-se 
as árvores de decisão de nós para contabilizar a frequência das respostas e entender como 
se ramificava o discurso dos entrevistados nos diferentes temas. Estas análises foram pos-
síveis com recurso ao software de análise de dados qualitativos NVivo 12.0 (QSR Interna-
tional), que possibilitou a gestão de todo o projeto de análise de conteúdo e a extração de 
informação útil e segmentada.

O estudo foi realizado de acordo com a Norma nº 015/2013 de 03/10/2013, da Direção 
Geral de Saúde atualizada em 4/11/2015, e dessa forma os participantes tiveram de dar 
previamente o seu consentimento informado e livre por escrito, antes de responder às 
questões dos supramencionados instrumentos de avaliação. Igualmente, foi garantida a 
confidencialidade dos dados e o acesso individual aos resultados das diferentes avaliações 
realizadas aos participantes.

Resultados

Aos técnicos superiores das ERPI´s, aplicaram-se dez inquéritos por questionário, e 
constatou-se que os profissionais possuem diferenciados níveis de formação académica, 
nomeadamente, licenciatura, mestrado e doutoramento. Verificou-se ainda que os técnicos 
desempenham as suas profissões de acordo com a categoria e formação académica respe-
tiva, com um tempo de serviço significativo, em elevado número de anos, na organização 
(entre os 2 e 20 anos), conforme tabela 2.

Reconheceu-se, no que respeita à natureza, tipologia e número de pessoas em ERPI´s, 
que a maioria das pessoas institucionalizadas, tem associada uma patologia de demência, 
conforme tabela abaixo.

Sobre a aferição do interesse do profissional inquirido, pelo trabalho que realiza com as 
pessoas com demência, as mesmas podem ser visualizadas na figura 2.

As principais características mencionadas pelos inquiridos para trabalhar com a pes-
soa com demência, conforme figura acima e tabela 4, são a paciência a empatia, a huma-
nitude, a calma, o conhecimento e a comunicação.

Relativamente aos objetivos da intervenção, há que salientar alguma heterogeneidade 
nos objetivos, referenciada pelos profissionais inquiridos, conforme tabela 5. O assistente 
social, foca-se essencialmente na componente social, mais concretamente na gestão dos 
recursos sociais e mediação familiar. Os outros profissionais estão mais focados na estimu-
lação cognitiva e outras atividades físicas, que contribuam para a promoção de uma vida 
ativa.
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Tabela 3 
Tipologia das ERPI (s) e número de pessoas.

Instituição Inquirida A B

Natureza Jurídica Particular de Solidariedade Social Particular de Solidariedade Social

Número total de pessoas 
institucionalizadas

67 60

Número total de pessoas com 
Demência

40 36

Figura 2
Aferição do interesse do inquirido pelo trabalho que realiza com a pessoa com demência (nº de men-
ções e % de cobertura).

Tabela 4 
Aferição do interesse: características dos inquiridos.

Dimensão Registo Exemplificativo

Paciência “Muita paciência ser uma pessoa calma, sabemos a pôr-nos no lugar dele. Porque muitas vezes temos que per-

ceber que eles por momentos, não estão lúcidos e não nos conhecem e é efetivamente a parte que custa mais 

que é quando eles olham para nós e dizem, mas quem são estas pessoas que eu não os conheço (…)”;

“(…) tem que ser muito paciente, muito colaborante, reconhecer o que a pessoa demente nos quer dizer (…)”;

Empatia “Entrar um bocadinho no mundo deles (…)”;

Humanitude “(…) humanitude” “E ser paciente acho que é um ponto forte que se deve ter, e resiliente também (…)”.

“(…) bondoso, carinhoso, assertivo, meigo, paciente (…) “;

Calma “(…) É preciso ter muita calma, é preciso ter uma elevada capacidade de adaptação à circunstância (…)”;

Conhecimento “Deve ter uma boa formação na área da demência, deve se desenvolver sempre o gosto pela leitura sobre a 

temática é muito importante para além das formações (…)”;

Comunicação “(…) recorrer a uma linguagem corporal, para facilitar a comunicação (…)”;

“(…) com capacidade de reação, de lidar com exigências do momento (…)”.
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Tabela 5
Aferição do interesse do inquirido: objetivos da intervenção.

Dimensão Registo Exemplificativo

Promoção do Bem-Estar “(…) tentar, com que ele, possa continuar a ter uma vida social ativa, possa con-
tinuar na sociedade, na família (…)”;

Estimulação
Cognitiva

“(…) faço sessões multissensoriais, (…) faço estimulação cognitiva”;

Independência “(…) tento sempre trabalhar um bocadinho a parte da autonomia, na refeição, 
vestir e despir, nas atividades da vida diária (…)”;
“(…) o objetivo é levar com que a pessoa com demência realize as atividades 
diárias sem dificuldade e constrangimento (…)”

Sobre as dificuldades mais referenciadas pelos inquiridos, no cuidado à pessoa com 
demência, pode-se constatar que a falta de formação e a falta de tempo são as dificulda-
des mais referenciadas pelos mesmos.

Quando questionados sobre sugestões de melhoria, no sentido de promover os cuida-
dos adaptados, a palavra-chave é investimento, nomeadamente, investimento em ações de 
sensibilização e formação, em mais tempo, mais atividades e recursos humanos, conforme 
tabela 6.

Tabela 6
Dificuldades no Cuidado e Sugestões melhoria (nº de menções e % de cobertura).

Categoria Subcategoria N %

Maiores dificuldades no cuidado à pessoa com 
demência (n=10)

Falta de formação 4 40,0

Falta de tempo 2 20,0

Diversidade de patologias 1 10,0

Falta grupo multidisciplinar 1 10,0

Acordos com a Segurança Social 1 10,0

Faltam recursos humanos 1 10,0

O que poderia ser alterado/ajustado para maior 
adaptação da pessoa na instituição (n=11)

Formação 3 27,3

Mais do nosso tempo 2 18,2

Mais Atividades 2 18,2

Mais recursos humanos 1 9,1

Investir em sensibilização 1 9,1

Maior investimento 1 9,1

Tudo pode ser melhorado 1 9,0

A relação dos cuidadores com as pessoas com demência depende de uma multiplici-
dade de fatores que estão relacionados, com os traços de personalidade dos cuidadores, 
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se estes promovem cuidados diferenciados, se têm formação específica para a prestação 
dos cuidados, e se existe uma tomada de consciência, conforme tabela 7.

Tabela 7
Perceção da relação/interação da pessoa com demência (nº de menções e % de cobertura).

Categoria Subcategoria N %

Cuidadores (n=15)

Personalidade 2 13,3

Promovem cuidados diferenciados 2 13,3

Necessária formação 2 13,3

Tomada de consciência 2 13,3

Difícil 1 6,7

Necessidade de explicar 1 6,7

Há afeto 1 6,7

Poucos cuidadores 1 6,7

Coragem 1 6,7

Trabalho multidisciplinar 1 6,7

Boa vigilância 1 6,6

No que respeita à existência de cuidados diferenciados prestados à pessoa com 
demência na ERPI, a maior parte dos inquiridos responderam que existem, fazendo alu-
são às reuniões periódicas para adequar os cuidados e à estimulação cognitiva (Ginásio 
do Cérebro).

Outros responderam que há poucos cuidados diferenciados, enaltecendo o carácter 
desafiante dessa prestação de cuidados e a necessidade de se frequentarem cursos de 
gerontologia.

Tabela 8
Existem cuidados diferenciados prestados à pessoa com demência, na instituição? (nº de menções 
e % de cobertura).

Categoria Subcategoria N %

Sim (n=6)

Ginásio do Cérebro 2 33,3

Reuniões periódicas 2 33,3

Avaliações específicas 1 16,7

Mas há que melhorar 1 16,7

Há poucos (n=2)
Desafio 1 50,0

Necessários cursos de gerontologia 1 50,0

Não (n=1) Custos associados 1 100,0

Não é resposta fácil (n=1) Depende dos níveis de formação 1 100,0
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O presente estudo demonstra que a prestação de cuidados na realização das ativida-
des da vida diária é dificultada, maioritariamente, pela falta de tempo que os cuidadores 
têm para realizar as tarefas.

Os profissionais evidenciam que o tempo que os cuidadores disponibilizam para a 
pessoa mais velha, influenciam os cuidados e interferem com a promoção da autonomia e 
independência, que é descurada, em prol da execução da tarefa.

Os cuidados também são influenciados, quando os comportamentos da pessoa mais 
velha se manifestam, seja na recusa do banho, na recusa do vestir, na alimentação, ou na 
agressividade expressa, nos momentos dessas recusas.

�“(…) o tempo também influencia na forma como se executam as tarefas no 
trabalho e também influencia o trabalho que podem fazer com eles a nível de 
autonomia e da independência da pessoa.”
�“(…) por vezes, temos aquela pessoa que não quis tomar banho, porque está 
mais agressivo, e é complicado (…)”

A pessoa com demência, pode, consciente do aumento gradual da sua dependência 
de outrem, apresentar distintos sintomas de ansiedade e criar consequentemente reações 
agressivas e/ou violentas (Garcez, et al, 2015). E nessa sequência, os cuidadores demons-
traram também dificuldade em lidar com essas situações.

Olhar para as relações que as pessoas com demência estabelecem com os outros, 
sejam cuidadores ou seus pares ou familiares/responsáveis, é olhar para a interação e 
permanente relação com os outros, que a pessoa mais velha estabelece, e aí se possa 
desenvolver na sua essência, como ser humano incluído na organização. É nesta relação/
comunicação sistémica e nestes contextos dinâmicos que interagem entre si, que se veri-
fica um processo de influência mútua. (Phaneuf, 2010).

No entanto, o que se verifica na relação que os mais velhos estabelecem com os cuida-
dores, é que estão implícitos uma multiplicidade de fatores, nomeadamente, a importância 
da personalidade de cada colaborador, a tomada de consciência, a coragem, e ainda a 
existência de afeto. Os profissionais inquiridos, referem ainda que:

�“(…) depende das colaboradoras, elas nem sempre compreendem, mesmo o 
lado agressivo quando existe por parte das pessoas. E depende não só da for-
mação académica, como da parte pessoal, com a questão da humanitude e do 
bom-senso.”
�“Elas percebem que existe doença, agora o que fazer e que é muito difícil. Por-
que não acho que haja uma fórmula ou uma teoria, não é? Porque cada pessoa 
é uma pessoa. Eu acho que tem a ver mais com a forma de estarmos nós, os 
cuidadores, a falarmos a maneira como falamos com eles, temos que ser mais 
carinhosas, mais calmas, porque os momentos são invasivos.”

E ter esta perceção, é segundo o psicólogo Carl Rogers (Ministério da Saúde, 2016), ser 
empático e atender às necessidades de conforto e suporte emocional das pessoas (cuida-
dos centrados na pessoa). No entanto, os profissionais reconhecem, ainda assim, não ser 
fácil atender a esta necessidade, face ao tempo que disponibilizam para os mesmos.

�“(…) aqui os cuidadores são muito afetuosos para as pessoas com demência, 
embora não tenham tempo.”

A abordagem centrada na pessoa, referencia a importância da pessoa com demência 
necessitar deste conforto e suporte emocional (Ministério da Saúde, 2016). Os profissio-
nais reconhecem no presente estudo, que as colaboradoras necessitam de mais formação, 
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uma vez que elas nem sempre compreendem, especialmente quando a pessoa está mais 
agressiva.

“(…) os cuidadores devem ter mais formação (…)”
�“(…) Tudo parte por uma formação contínua. Não é uma formação de 25 horas 
que vai resolver isto tem de ser uma informação diária. Tem de ser um acompa-
nhamento permanente (…)”.

Nesta correlação é-nos demonstrado, por um lado, a vontade do cuidador em realizar 
a tarefa, e o afeto dos mesmos, e por outro, evidenciam-se as dificuldades do cuidador 
em entender a pessoa mais velha quando esta tem reações inesperadas, o que também se 
associa à pouca formação existente.

E este fator é crucial, uma vez que na relação cuidador /pessoa com demência, reco-
nhece-se, segundo

Melo (2005), que o cuidador pode influenciar a evolução da demência. Esta influência 
releva a

importância da existência da formação continua para o cuidador da pessoa com demência.
Os profissionais inquiridos referem que os cuidadores tentam respeitar a história de 

vida da pessoa, e também a vontade dos mesmos, no entanto, referem que há situações 
que não conseguem alterar, como a recusa em mudar de roupa durante dois ou mais dias, 
o tomar banho, ou o levantar mais cedo para tomar a refeição do pequeno-almoço.

�“(…) tem que haver respeito pela vontade dele, mas também perceber que há 
coisas que não podem ser feitas, como por exemplo estar com a roupa há dois 
dias, e faze lo perceber que a roupa tem de ir para lavar e é preciso tomar banho.”

O que revela se por um lado, existe o respeito pela pessoa, por outro, a institucionali-
zação obriga a ter determinadas ações que não vão ao encontro da vontade da pessoa, ou 
do momento que a pessoa está a vivenciar.

�“As pessoas acabam por viver numa comunidade é quase impraticável numa 
instituição com elevado número de pessoas, fazermos pequenos-almoços às 
9h, às 10h, às 11h30 tem que haver, tem que haver algumas regras nas rotinas, e 
não é o ideal, não considero ideal.”

Os profissionais têm ainda consciência que a infantilização tende a despersonalizar a 
pessoa com demência, e com isso, também a sua dignidade, no entanto, os profissionais 
enfatizam o esforço em zelar pela dignidade da pessoa mais velha.

�“olhamos para a pessoa em si (…) não vamos infantilizar, porque essa pessoa é 
diferente de uma criança”

E se há inquiridos que referem que a pessoa com demência deve ser olhada com um 
ser único e individual, referem ainda que:

�“(…) por causa de serem individualmente tratados, nunca são igualmente tra-
tados (…)”

O que remete para alguma contradição, no entanto, demonstra a importância do cui-
dado diferenciado e individualizado, mas também a igualdade, enquanto princípio da não 
discriminação, e a igualdade entre os seus pares.

O que emana é a importância do respeito pela individualidade como explanado na abor-
dagem centrada na pessoa, onde é valorizada a sua história (Brookers, 2007), e também a 
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sua identidade, que está relacionada com o saber quem é a pessoa, e com ter a sensação 
de continuidade com o passado (Kitwood, 1997).

�“(…) eu tenho uma pessoa que nunca usou calças, e de repente querem colocar 
umas calças, só por si vai provocar uma rejeição ou insatisfação (…)”.

Mas a continuidade com o passado não é respeitada, e os seus hábitos e costumes 
mantidos ao longo da vida, são alterados em prol de uma atuação de cuidados mais prá-
tica e funcional na organização.

Sobre manter a autonomia constatou-se que se por um lado se promove a mesma 
através do incentivo à execução das atividades da vida diária, como por exemplo, o tomar 
banho sozinho.

�“(…) vamos ver no banho que tipo de apoio a pessoa vai ter, mas vamos promo-
ver a autonomia, se a pessoa por exemplo lavar a cabeça e se conseguir lavar, 
vamos fazer com que lave (…)”

Por outro lado, os profissionais têm consciência que para promover a autonomia, o 
trabalho dos cuidadores com as pessoas com demência, deveria ser mais individualizado 
e personalizado.

Trata-se de construir entornos acessíveis, e estimuladores, onde a pessoa com demên-
cia se sinta segura, onde possa manter a sua história de vida, hábitos e rotinas do passado, 
atendendo sempre às suas características individuais e únicas.

Conclusão

Os profissionais qualificados inquiridos evidenciam a importância dos cuidados pres-
tados pelos cuidadores formais, referindo que os mesmos contribuem para o incremento 
da satisfação das necessidades e bem-estar que podem proporcionar à pessoa mais velha 
com demência, embora, existam constrangimentos, que não controlam, e que comprome-
tem esses cuidados.

O tempo que as colaboradoras disponibilizam para as pessoas, é o primeiro constrangi-
mento que se apresenta e influencia os cuidados, uma vez que interferem com a promoção 
da autonomia e independência, que é descurada, em prol da execução da tarefa, apesar 
do esforço dos profissionais em promover o mesmo. A pouca formação, em contexto de 
trabalho (realizada regularmente), e a sensibilização para o exercício das suas funções, é 
outro constrangimento à prestação de cuidados especifica e individualizada. Por isso, os 
profissionais enfatizam ao longo da investigação a importância do reforço da capacidade 
de cuidado, que requer profissionais competentes e especializados, pois a relação que 
estabelecem com as pessoas com a demência, está associada positivamente à qualidade 
de cuidados que poderão prestar.

Ainda assim, é reconhecido que a pessoa com demência é olhada na ERPI como uma 
pessoa diminuída em relação às demais, pelo fato de ter um declínio cognitivo, ela é tra-
tada de forma diferenciada, não só pelos cuidadores, como pelos seus pares, e os valores 
como a dignidade, respeito e a individualidade da pessoa, também são comprometidos.

Os profissionais inquiridos consideram que as regras e rotinas que têm instituídas na 
ERPI não são as ideais para as pessoas com demência, uma vez que as mesmas não privi-
legiam os cuidados individualizados, seja na vertente da realização de atividades da vida 
diária, seja na realização de atividades ocupacionais. Reconhece-se no estudo que existe 
um cuidado, maioritariamente, associado à proteção das pessoas, inspirado no modelo 
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médico de cuidados. Os mais velhos são pouco incentivados a tomarem, por exemplo, um 
banho sozinhos, ou a realizarem uma atividade ocupacional que queiram realizar, e não 
esteja prevista no planeado para as mesmas. As atividades estão associadas a um risco 
de queda, à adoção de estratégias farmacológicas, que se denotam privilegiadas, embora 
exista um esforço na implementação de estratégias não farmacológicas, como a referen-
ciada numa das ERPI, o Ginásio do Cérebro.

E o mais importante, a presença de sentimentos como o do amor e afeto, que 
devem ser privilegiados na relação da pessoa com demência, com os cuidadores, os 
responsáveis, e também com os seus pares. Os inquiridos revelaram a importância 
desta expressividade, no entanto, comprova-se que a mesma é muitas vezes ensom-
brada pelas reações da pessoa com demência, seja em atos de deambulação, agres-
sividade ou outra, e que os cuidadores não conseguem controlar, e são essas reações 
que influenciam a prestação dos cuidados, uma vez que os cuidadores não sabem, por 
vezes, como agir.

De acordo com as perceções dos profissionais qualificados, conclui-se que os cuidados 
prestados às pessoas com demência em ERPI, atendendo, às suas necessidades indivi-
duais, ainda não se evidenciam plenamente adequados aos mesmos.

O cuidador formal surge como figura fundamental para que a pessoa com demência, 
possa continuar a manter a sua identidade e individualidade, no contexto de uma relação 
de reconhecimento mútuo, respeito e confiança. O cuidador formal, é imprescindível para 
que se mantenham os pedaços juntos, e se possa continuar a criar (boas) memórias nas 
pessoas com demência, em contexto de ERPI. Dessa forma dever-se-á cada vez mais valo-
rizar e empoderar os cuidadores, para que os cuidados que são prestados possam ir ao 
encontro das necessidades, vivências e histórias de vida das pessoas.

Como orientações gerais, e cuidados adaptados, que podem ser prestados às pessoas 
com demência em ERPI, salientam-se:

i.   �Promover os cuidados diários, específicos e ajustados às necessidades da 
pessoa com demência, respeitando sempre as suas preferências individu-
ais, e o seu projeto de vida;

ii.  �Incrementar a flexibilidade das normas institucionais e adequação dos mod-
elos de cuidado, privilegiando a complementaridade do modelo biomédico 
com o modelo psicossocial;

iii. �Reforçar os recursos humanos, com cuidadores mais especializados;
iv. �Promoção da formação contínua, em contexto de trabalho, para os cuidadores, 

com a respetiva monitorização das aprendizagens adquiridas;
v.  �Implementar na ERPI, programas de capacitação de modelos VIP´s, assent-

es na abordagem centrada na pessoa com demência;
vi. �Promover na comunidade local, programas de informação e sensibilização 

sobre a patologia de demência, implementados desde a infância/escola, 
que visem dar a conhecer a patologia e reduzir o estigma.

Sobre as limitações que podem ser apontadas a este estudo, referencia-se a aplicação 
da entrevista aos profissionais técnicos, uma vez que a realização de uma entrevista de 
estrutura semiestruturada, dá a possibilidade aos inquiridos de uma maior flexibilidade e 
até profundidade no seu discurso, no entanto, nessa liberdade, também se perde alguma 
objetividade, uma vez que não foram colocadas questões objetivas e direcionadas para o 
conhecimento de determinado procedimento. Creio, no entanto, ser um olhar subjetivo, 
mas profundo.

Uma outra limitação, é a amostra ser de pequena dimensão, o que está associado ao 
facto de se ter privilegiado uma metodologia qualitativa. Dever-se-á em estudos futuros 
aumentar a amostra, associando uma metodologia quantitativa aos profissionais técnicos, 
aos quais se pode aditar os cuidadores Ajudantes de Ação Direta, que estão em perma-
nente contacto com as pessoas com demência.
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