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RESUMO: A evolução demográfica e o envelhecimento da população conduzem à existência de 
mais pessoas com demência. Estes factos impelem ao desenvolvimento de iniciativas que 
promovam uma vida autónoma das pessoas com demência, durante o maior tempo possível nos 
seus domicílios, apoiados por cuidadores. O objetivo deste artigo é analisar o impacto de uma 
dessas iniciativas, em Portugal, designadamente um projeto de inovação social e de saúde na área 
da demência denominado “Memorizar”, nas competências cognitivas e na autonomia das 
pessoas com demência. Os instrumentos utilizados foram um questionário sociodemográfico, o 
Mini-Mental State Examination, a Escala de Avaliação da Demência 2 e do Índice de Barthel. 
A amostra foi de conveniência, constituída por 17 pessoas com diagnóstico de demência, sendo 
que, em termos de resultados, 82% dos utentes mantiveram-se estáveis no domínio cognitivo e 
88% dos utentes mantiveram o seu grau de autonomia. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Demência. Estimulação Cognitiva. Inovação Social. 

ABSTRACT: The demographic shifts and the aging population are leading to a rise in the 
number of individuals living with dementia. These trends are prompting the development of 
initiatives aimed at fostering independent living for people with dementia, allowing them to 
remain in their homes with support from caregivers for as long as possible. The objective of this 
article is to assess the impact of one such initiative in Portugal, specifically a social and health 
innovation project in the dementia field called "Memorizar," on the cognitive abilities and 
autonomy of individuals with dementia. The tools employed included a sociodemographic 
questionnaire, the Mini-Mental State Examination, the Assessment Scale for Dementia 2, and 
the Barthel Index. The sample consisted of 17 individuals diagnosed with dementia, selected for 
convenience. Results indicate that 82% of the participants maintained stability in cognitive 
function, while 88% preserved their level of autonomy. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é, cada vez mais, uma realidade sobre a qual devemos refletir 

atendendo ao aumento da população idosa, ao longo dos anos. Em 2019, existiam em todo o 

mundo, 703 milhões de pessoas com mais de 65 anos, sendo o continente europeu o mais 

envelhecido, já que 19,7% da sua população tinha mais de 65 anos. Estima-se que, em 2050 a 

população idosa represente 28,5% da população europeia (European Union, 2019). Esta tendência 

crescente também se verifica em Portugal, apresentando-se como o terceiro país mais 

envelhecido da Europa, com 21,8% da população com mais de 65 anos (Luz, 2019). O aumento da 

população idosa está relacionado com o aumento da esperança média de vida que, em 2020, se 

situava nos 80,7 anos de idade (Pordata, 2020). Tal como nos diz Fernandes (2007) e Fonseca et 

al. (2021), a longevidade da população é o resultado de múltiplos fatores, nomeadamente os 

avanços da medicina, o investimento na educação, a melhoria dos cuidados de saúde, o acesso à 

saúde e os apoios sociais. No entanto, uma vida mais longa acarreta uma maior propensão ao 

surgimento de doenças que afetam o grau de autonomia e as funções cognitivas, onde se engloba 

a demência. Aliás, “increasing age is the predominant risk factor for Alzheimer’s dementia” 

(Alzheimer’s Association, 2023, p. 30).  

Parafraseando Arvanitakis et al. (2019, p. 1589) “Dementia is an acquired loss of cognition in 

multiple cognitive domains sufficiently severe to affect social or occupational function.” A Demência é 

uma doença cerebral, progressiva, caracterizada por um conjunto de sintomas como dificuldades 

de memória, de linguagem, de resolução de problemas e outras habilidades de pensamento que 

afetam a capacidade de uma pessoa realizar atividades quotidianas, podendo existir vários tipos 

de demência (ver Tabela 1).  

Tabela I – Tipos e Características da Demência 

Tipos de 
Demência 

Características 

Doença de 
Alzheimer 

É a mais comum (60% a 80% dos casos de demência). Os sintomas iniciais 
consistem em apresentar apatia e depressão, bem como dificuldades em 
recordar nomes ou eventos. Os sintomas posteriores incluem dificuldades 
na comunicação, desorientação, confusão, dificuldades no pensamento 
lógico, alterações comportamentais e, finalmente, dificuldades de 
locomoção e disfasia. 
A acumulação da proteína beta-amilóide (placas) fora dos neurónios e o 
aumento das proteínas tau (emaranhadas) levam à morte de neurónios. 

Demência 
Vascular 

É o segundo tipo de demência mais comum (5% a 10% das pessoas com 
demência). A demência vascular ocorre comumente associada ao bloqueio 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 
 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.05.maio. 2024. 
ISSN - 2675 – 3375 

3 

dos vasos sanguíneos, como o que ocorre no acidente vascular cerebral, ou 
danos que levam a áreas de tecido morto ou sangramento no cérebro. A 
localização, o número e o tamanho das lesões cerebrais determinam se 
haverá demência e como o pensamento e o funcionamento físico do 
indivíduo serão afetados. A doença cerebrovascular refere-se ao processo 
pelo qual os vasos sanguíneos no cérebro são danificados e/ou o tecido 
cerebral é danificado por não receber sangue, oxigênio ou nutrientes 
suficientes. Diz-se que pessoas com demência cujos cérebros mostram 
evidências de doença cerebrovascular têm demência vascular.  

Demência 
Mista 

Caracterizada pela presença de sintomas de doença de Alzheimer e de 
outro tipo de demência, mais comumente a demência vascular ou a 
demência por corpos de Lewy. 

Demência de 
Parkinson 
(DP)  

Muitas pessoas que têm a doença de Parkinson desenvolvem demência 
nas fases posteriores da doença. À medida que a DP progride, a alfa-
sinucleína também se pode acumular no córtex cerebral (semelhante à 
demência de corpos de Lewy).  

Demência de 
corpos de 
Lewy 

O padrão de declínio pode ser semelhante ao da doença de Alzheimer e/ou 
Parkinson, destacando-se as alucinações visuais, a rigidez muscular e os 
tremores. As características incluem corpos de Lewy - depósitos anormais 
da proteína alfa-sinucleína - que se formam dentro das células nervosas do 
cérebro. 

Demência 
Fronto 
temporal 

Envolve danos nas células cerebrais, especialmente nas regiões frontal e 
lateral do cérebro. Os sintomas típicos incluem mudanças na 
personalidade, no comportamento e dificuldades com a linguagem. 

Hidrocefalia 
de Pressão 
Normal 

É causada pela acumulação de líquido no cérebro. Os sintomas incluem 
dificuldade em andar, perda de memória e incapacidade de controlar a 
urina.  

Fonte: Adaptado de Alzheimer’s Association (2023 

Mundialmente, estima-se que 47,5 milhões de pessoas tenham demência (incidência de 

7,7 milhões/ano) e que este número, em 2030, suba para 75,6 milhões e, em 2050, para 135,5 milhões 

(Alzheimer Europe, 2019; Santana et al., 2015). Na Europa, em 2018, existiam cerca de 9,7 milhões 

de cidadãos com demência, estando previsto até 2050 triplicar este valor (Livingston et al., 2017; 

Prince et al., 2014; World Health Organization [WHO], 2012). Analisando os dados em Portugal, 

o número de pessoas com demência deverá quase duplicar entre 2018 e 2050, de 193.516 para 

346.905, superando a tendência europeia (Alzheimer Europe, 2019). 

É indiscutível o impacto da demência nos doentes, seus cuidadores e a dificuldade da 

comunidade em lidar com esta doença. A este nível, vale a pena citar largamente Galende et al 

(2021, p. 39), quando afirmam “Dementia is associated with increased morbidity, mortality, disability, 

and dependence, and results in a considerable decrease in quality of life and survival. Around 80% of all 
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patients with dementia are cared for by their families, which cover a mean of 87% of the total economic 

cost, resulting in considerable economic and health burden on caregivers and loss of quality of life.”.  

Refletir sobre a demência é refletir sobre um dos maiores desafios da atualidade, quer ao 

nível da saúde, quer ao nível social, pois a intervenção farmacológica ainda se encontra a 

aprimorar a resposta dada à doença (Buckley & Salpeter, 2015; Cooper et al., 2021). Em 

contraponto, os fatores modificáveis permitem a redução do risco de demência como, por 

exemplo, o controlo de fatores de risco cardiovasculares, consumo de tabaco ou álcool, prática de 

atividade física, ou mesmo treino cognitivo (Baumgart et al., 2015; Livingston et al., 2017; WHO, 

2019). Neste seguimento, é necessário que a intervenção não se foque somente nos défices 

provocados pela demência, prescrevendo medicação, mas, sim, numa intervenção holística 

(Poppe et al., 2020). Isto é, uma intervenção que proponha estratégias às pessoas com demência 

como neuroestimulação, apoio emocional e terapia ocupacional, privilegiando um contacto célere 

e direto com os técnicos de saúde, especialmente em situações de crise, em estreita articulação 

com os cuidadores, capacitando-os e apoiando-os psicologicamente. Impõe-se a construção de 

uma rede de suporte social significativa e gratificante, capaz de exercer suporte social 

(Nordenfelt, 2017; WHO, 2012). Tal como nos diz Odzakovic et al. (2021), é fundamental para a 

adequação da intervenção, focar não só os sintomas e dificuldades individuais inerentes à doença, 

mas sobretudo, focar também os recursos, nas dificuldades específicas e o contexto onde a pessoa 

com demência e sua família estão inseridos. Isto é, há a necessidade de uma reestruturação dos 

recursos e estratégias na intervenção em pessoas com demência, para que estas possam ser menos 

estigmatizadas e poderem ter uma melhor qualidade de vida na comunidade onde vivem, tal 

como nos dizem Keady et al. (2012) e Swaffer (2014). 

A implementação de projetos de inovação social e de saúde é fundamental pois possibilita 

um diagnóstico precoce, um tratamento multidimensional e uma abordagem multidisciplinar, o 

que permite diminuir o impacto na área da saúde, na área social e económica (Galende et al, 

2021). 

A ausência de cuidados biopsicossociais específicos nas pessoas com demência, bem como 

a falta de conhecimentos específicos dos cuidadores e da comunidade em geral sobre esta 

problemática, são o mote do desenvolvimento e intervenção do “Projeto Memorizar”. Esta é uma 

iniciativa inédita cujo impacto vamos analisar, no que respeita aos benefícios da sua intervenção 

não-farmacológica, junto da pessoa com demência e ao nível da sua envolvência familiar. A 

forma de atuação do projeto foi pensada de acordo com as caraterísticas da população alvo e de 
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modo a abranger um concelho de Portugal - Vagos. Este é um dos concelhos portugueses mais 

envelhecidos, com a população idosa a representar 24,1% da população total (acima da 

percentagem nacional que é de 23,4). O índice de envelhecimento desta população é também 

bastante elevado (180,2%), o que se reflete no número de diagnósticos de demência (Pordata, 

2020).  

Esta iniciativa, designada “Projeto Memorizar”, teve como objetivo promover a 

manutenção das funções cognitivas e motoras da pessoa com demência, potenciando a sua 

autonomia e independência no desempenho das atividades de vida diária, evitando a 

institucionalização.  

Na prática, a intervenção realizada compreendeu consultas de neurologia efetuadas por 

um médico especialista, semestralmente, onde era realizada uma avaliação e monitorização do 

estado cognitivo, bem como gestão terapêutica; sessões de neuro estimulação, realizadas por uma 

psicóloga que aplicava o seu programa de estimulação, após avaliação mais aprofundada das 

funções cognitivas superiores e do estado emocional/psicológico geral; sessões de terapia 

ocupacional efetuadas por uma terapeuta ocupacional que integrava na sua intervenção o treino 

de atividades de vida diária, estimulação cognitiva e motora, ensinamentos de estratégias e 

adaptações ambientais; atendimentos psicológicos aos cuidadores, realizados por uma psicóloga 

com o objetivo de gerir o stress, efetuar treino de estratégias de coping e psicoeducação; todo o 

procedimento foi acompanhado por uma assistente social responsável pelo atendimento e 

acompanhamento social. As sessões com os utentes ocorriam no seu domicílio ou na sede do 

projeto, com uma periodicidade semanal e duração de aproximadamente 45 minutos. A 

intervenção junto das famílias era realizada de acordo com as necessidades psicológicas e sociais 

de cada caso.  No que respeita à equipa técnica, esta era constituída por um médico neurologista, 

uma neuropsicóloga, uma terapeuta ocupacional, uma psicóloga e uma assistente social, que 

desenvolviam as várias atividades acima descritas, bem como outras, nomeadamente as Oficinas 

de Memória, os Grupos de Apoio ao Cuidador e Ações de Sensibilização para a comunidade.  

No sentido de apresentar os resultados da intervenção do “Projeto Memorizar” nas 

competências cognitivas da pessoa com demência, bem como na sua funcionalidade, durante os 

3 anos de atuação, de 2 de janeiro de 2019 a 1 de janeiro de 2022 redigimos o presente artigo. De 

referir que, devido ao período de confinamento, provocado pela pandemia COVID-19, algumas 

das intervenções realizadas houve recurso a meios digitais. 
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METODOLOGIA 

A metodologia subjacente ao estudo é de natureza explicativa e descritiva, com 

abordagem quantitativa, prosseguindo um desenho pré-experimental, com pré e pós-teste de 

grupo único. Esta metodologia permite fazer uma análise descritiva das caraterísticas da 

população em estudo, nomeadamente as funções cognitivas e autonomia dos beneficiários do 

projeto e compreender os efeitos da intervenção realizada pelo projeto (Fortin, 2009; Hicks, 

2006). 

A aplicação das escalas de avaliação foi realizada no início e no final do período de 

vigência do projeto. Os participantes foram informados do âmbito e objetivo do estudo, tendo 

sido assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados.  Importa ressalvar que os princípios 

éticos da Declaração de Helsínquia para a investigação foram considerados, em todos os 

momentos da investigação, tendo sido obtido o consentimento informado para a participação no 

projeto. 

Após a avaliação inicial, os utentes foram integrando as várias atividades do projeto, 

conforme protocolo de implementação do mesmo e cuja descrição consta no enquadramento 

teórico. A análise estatística dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical Package 

for Social Science (SPSS) versão 28.0. 

A amostra foi definida por conveniência, tendo por base os seguintes critérios de inclusão: 

(1) residir no concelho de implementação do projeto; (2) apresentar diagnóstico de demência, 

certificado pelo neurologista do projeto. O processo de recrutamento baseou-se, primeiramente, 

na divulgação pelos meios de comunicação do projeto e, nesse seguimento, de posterior contacto 

das pessoas para voluntariamente participarem no estudo, desde que estivessem cumpridos os 

critérios de inclusão anteriormente elencados.  

A amostra foi constituída por 17 pessoas com demência, descritas por caraterísticas 

sociodemográficas na Tabela 1, onde se verifica maioritariamente pessoas do sexo feminino 

(59%), com idades compreendidas entre os 70 e os 79 anos (M=75,88; DP=7,67). Estes dados eram 

por nós esperados pois, por exemplo, a Alzheimer’s Association (2023) encontra uma maior 

prevalência da doença entre os 70 e os 79 anos, com uma maior prevalência nas mulheres. 

Relativamente às habilitações literárias, destacam-se as pessoas com a 4ª classe (53%) e casadas 

(82%). Na caracterização das patologias, a que apresenta uma maior prevalência na amostra é a 
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Doença de Alzheimer (53%), corroborando a ideia de que é a mais comum (Wong, 2020; 

Arvanitakis et al., 2019; Marasco, 2020).  

Tabela II - Caracterização da amostra (n = 17) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaboração Própria 
 

Os instrumentos utilizados foram: um questionário sociodemográfico, o Índice de 

Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007); a Escala de Avaliação da Demência 2 (DRS-

2) (Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011; Jurica et al., 2010) e o Mini Mental State Examination (Folstein 

et al., 1975; Guerreiro et al., 1994).  

O questionário sociodemográfico construído englobou as seguintes variáveis: género, 

estado civil, idade, habilitações literárias e o diagnóstico clínico (com declaração médica). 

Características sociodemográficas  
Pessoa com demência 
n % 

Género 
Feminino 10 59% 
Masculino 7 41% 
Estado Civil   
Solteiro(a) 1 6% 
Casado (a)/União de Fato 14 82% 
Viúvo(a) 2 12% 
Divorciado/Separado(a) 0 0% 
Idade   
[60-69]   3 18% 
[70-79]     7 41% 
[80-89]      6 35% 
≥90 1 6% 
Habilitações Literárias 
Sem escolaridade 2 12% 
3ª classe 3 18% 
4ª classe 9 53% 
5º ano 1 6% 
6º ano 1 6% 
12º ano 1 6% 
Diagnóstico 
Doença de Alzheimer 9 53% 
Demência Vascular 4 24% 
Demência Mista 1 6% 
Defeito Cognitivo Ligeiro 2 12% 
Hidrocefalia de Pressão Normal 1 6% 
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O Índice de Barthel avalia o grau de autonomia do indivíduo nas principais atividades de 

vida diária: alimentação, higiene pessoal, uso do banheiro, tomar banho, vestir e despir, controlo 

intestinal, controlo vesical, deambular, transferência da cadeira/cama e subir e descer escadas. 

Cada atividade é cotada entre 2 a 4 níveis de dependência, sendo que 0 corresponde à dependência 

total e a independência é cotada com 5, 10 ou 15 pontos, conforme os níveis de diferenciação. A 

pontuação total varia entre 0 e 100 pontos, tendo em conta os seguintes pontos de corte: 

dependência total (<20 pontos): dependência severa (20 a 35 pontos); dependência moderada (40 

a 55); ligeiramente dependente (60 a 95 pontos) e 100 pontos totalmente independente (Mahoney 

& Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Este instrumento, relativamente às suas características 

psicométricas, apresenta uma fidelidade elevada (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando os 

itens da escala correlações com a escala total entre r = 0,66 e r = 0,93 (Araújo et al, 2007). 

A Escala de Avaliação da Demência 2 (DRS-2) é constituída por cinco subescalas que 

permitem obter informação acerca de capacidades específicas: atenção, iniciação/perseveração, 

construção, conceptualização, memória e nível geral de funcionamento cognitivo. A pontuação 

total da DRS-2 fornece uma medida objetiva de competências cognitivas globais, constituída por 

36 tarefas e 32 estímulos organizados em cinco subescalas, que permitem obter informação acerca 

das capacidades específicas descritas acima. Dentro de cada subescala, as tarefas mais difíceis são 

apresentadas no início; de uma maneira geral, se as primeiras (uma ou duas) tarefas são 

realizadas com sucesso, atribui-se crédito às tarefas seguintes desta subescala e prossegue-se para 

a subescala seguinte, o que permite reduzir o tempo total de aplicação da bateria em indivíduos 

sem alterações cognitivas (Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011; Jurica et al., 2010). Esta escala 

encontra-se traduzida e adaptada para a população portuguesa, apresentando boas características 

psicométricas (Cavaco & Teixeira-Pinto, 2011). 

O Mini Mental State Examination (MMSE) examina a orientação temporal e espacial, 

memória de curto prazo (imediata ou atenção) e evocação, cálculo, coordenação dos movimentos, 

linguagem, orientação visual e espacial, incluindo 11 itens divididos em duas secções. A primeira 

exige respostas verbais a questões de orientação, memória e atenção; a segunda pressupõe leitura 

e escrita que avalia nomeação, resposta a instruções verbais e escritas, capacidade de escrita de 

uma frase e de cópia de um desenho. A pontuação varia de 0 a 30 pontos, sendo os pontos de 

corte, para a população portuguesa, em função da escolaridade, os seguintes: de 0 a 2 anos de 

escolaridade – 22 pontos; 3 a 6 anos de escolaridade – 24 pontos e igual ou superior a 7 anos – 27 
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pontos (Folstein et al., 1975; Guerreiro et al., 1994). Esta escala encontra-se validada para a 

população portuguesa e apresenta boas características psicométricas (Guerreiro et al., 1994).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tal como nos diz Arvanitakis (2019, p. 10), o tratamento da demência “should include both 

non-pharmacologic approaches with cognitive, physical, and social activities, and pharmacologic”. Os 

resultados do projeto vieram corroborar esta afirmação, na medida em que, das 17 pessoas 

consideradas na amostra, 14 mantiveram-se estáveis, no que respeita ao domínio cognitivo e 3 

tiveram um agravamento das suas competências cognitivas. Estes resultados podem ser 

verificados na tabela seguinte relativa aos resultados da aplicação das escalas MMSE e a DRS-2. 

 
Tabela III –MMSE e DRS-2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaboração Própria 
 

Estes dados eram por nós esperados, pois, de acordo com vários autores (Kim, et al., 2016; 

Spector et al., 2010; Streator, et al. 2017; Arvanitakis, 2019) as sessões regulares de 

neuroestimulação e de terapia ocupacional contribuem para retardar o desenvolvimento da 

doença. 

 MMSE DRS-2 

Utente Inicial Final Inicial Final 

1 18 20 -7.01 -4.86 
2 29 24 -0.75 -1.67 
3 29 23 -1.60 -2.25 
4 24 29 -1.69 -1.66 
5 17 12 -4.82 -17.70 
6 28 26 0.23 -1.15 
7 18 17 -4.05 -4.93 
8 10 0 -8.01 -14.83 
9 12 25 -4.96 -5.13 
10 24 23 -3.27 -1.62 
11 16 14 -5.55 -9.94 
12 16 19 -4.88 -2.37 
13 22 21 -4.06 -5.26 
14 12 0 -4.57 -4.88 
15 17 17 -10.45 -12.13 
16 26 24 -3.13 -3.80 
17 12 15 -4.00 -5.35 
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Quando analisados os resultados relativos à funcionalidade das pessoas com demência 

verificamos que 2 pessoas diminuíram o seu grau de autonomia, ou seja, 88% das pessoas 

integrantes da amostra mantiveram o seu grau de autonomia, segundo o índice de Barthel, como 

podemos constatar na tabela abaixo.  

Tabela IV – Índice de Barthel 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: elaboração própria 
 

Também este dado era por nós esperado, uma vez que, tal como nos diz Mthembu et al. 

(2016), a intervenção da terapia ocupacional contribui para a manutenção do grau de autonomia. 

São vários os estudos (por exemplo, Santos (2015); Sequeira (2007); Silva (2015) que concluem 

que a intervenção feita pelos terapeutas ocupacionais na prescrição de produtos de apoio e na 

adaptação do ambiente doméstico, pode ser fundamental na qualidade de vida da pessoa com 

demência, nomeadamente na prevenção de quedas e no planeamento executivo. 

A média de resultados obtidos nas três escalas pode ser observada na figura 1, onde é 

possível constatar um pequeno decréscimo nos resultados quando confrontamos os da primeira 

com os da última avaliação. 

 

Utente Inicial Final 

   

1 90 85 
2 100 100 
3 100 100 
4 100 100 
5 65 10 
6 100 100 
7 80 75 
8 30 0 
9 90 80 
10 95 95 
11 90 85 
12 60 60 
13 95 85 
14 80 80 
15 50 40 
16 100 100 
17 70 70 
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Figura 1 – Resultados das avaliações e reavaliações 
 

 
Fonte: Elaboração própria 
 

Nenhuma das pessoas que constituíram a amostra foi institucionalizada. A 

institucionalização da pessoa com demência acelera a progressão da doença, uma vez que implica 

mudança de rotinas/ambiente (Lopes, 2017), no entanto, é amplamente conhecida a necessidade 

de institucionalização das pessoas com demência (Hoek et al., 2021; Sanford et al., 2015; Smalling 

et al., 2018; Ryan & McKenna, 2015).  O apoio psicológico prestado aos cuidadores contribuiu 

para a diminuição do desgaste emocional, o que pode também ter favorecido a não necessidade 

de institucionalização da pessoa com demência (Miyakawa-Liu et al., 2022; (Hsiao et al., 2018).  

Os benefícios que os programas de estimulação cognitiva oferecem à pessoa com demência 

melhoram a relação entre esta e o seu cuidador, e consequentemente, a qualidade de vida de 

ambos (Colussi et al., 2019; Holden et al., 2021; Spector et al. 2011). Especificamente a intervenção 

realizada com os cuidadores, feita por acompanhamento médico, esclarecimentos de dúvidas, 

fornecimento de estratégias e o acompanhamento psicológico individual e/ou participação em 

grupo de apoio ao cuidador, potenciou o envolvimento da família, contribuiu para a compreensão 

das dificuldades do doente e permitiu a adaptação do ambiente físico, tendo em conta as 

necessidades da pessoa com demência. Contribuiu também para o aumento da consciencialização 

acerca da importância da autonomia da pessoa com demência e permitiu a prestação de um 
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melhor cuidado, pautado por compreensão, paciência, dedicação, conhecimento acerca da doença 

e dos serviços de apoio.  

LIMITAÇÕES 

Estamos cientes das várias limitações deste estudo, o que nos leva a fazer afirmações 

cuidadosas e nunca generalizações ambiciosas. Desde logo, as limitações relacionadas com o 

desenho de investigação selecionado. Como referido, este é um estudo pré-experimental 

composto apenas por um grupo (experimental). O facto de não haver um grupo de controlo pode 

ser considerado uma ameaça à validade, uma vez que não é possível comparar os resultados da 

intervenção no grupo analisado com um outro grupo que não usufruiu desta intervenção.  

Também o facto de o corpus da investigação ser uma amostra por conveniência, limitada 

a um número reduzido de pessoas com demência e a uma dada realidade geográfica concreta (um 

concelho situado no litoral de Portugal). A qualidade da amostra poderia ser melhorada se fosse 

diferenciada por subamostras (por exemplo por regiões geográficas, classe socioeconómica). 

Outra limitação refere-se à seleção dos instrumentos. Apesar de, no nosso estudo, os 

instrumentos utilizados revelarem boas qualidades psicométricas, podemos sempre questionar-

nos se foram os mais adequados.  

Apesar destas limitações, este estudo traz pistas para explorações futuras, com diversas 

conclusões importantes. É sobre essas conclusões que nos debruçamos seguidamente.  

CONCLUSÃO 

O “Projeto Memorizar” revelou ser uma intervenção de cuidado oportuno com benefícios 

tanto para as pessoas com demência como para os seus cuidadores e família, nomeadamente para 

retardar o declínio cognitivo e manter o grau de funcionalidade das pessoas com demência, assim 

como dotar os seus cuidadores de conhecimentos e estratégias para melhor compreenderem a 

doença, proporcionando um melhor cuidado (maior empatia e dedicação). Importa salientar que 

os resultados alcançados ganham maior importância tendo em conta o período de vigência do 

projeto – pandemia COVID-19 – tempo este pautado por maior isolamento social, angústias, 

sentimentos de insegurança e descrença no futuro, bem como pelo receio, desta população mais 

fragilizada, para se deslocarem aos serviços de saúde.  Neste sentido, importa realçar que, 

cada vez mais, a resposta dos serviços deve ter em conta as caraterísticas populacionais, 

sobretudo quando se trata do acesso a cuidados de saúde de populações com poucos recursos. O 
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“Projeto Memorizar” teve em conta o envelhecimento populacional de Vagos e, por conseguinte, 

o número de casos de pessoas com demência, bem como caraterísticas específicas deste concelho 

(extenso e sem uma rede de transportes públicos eficaz). Neste seguimento, os resultados 

alcançados pelo mesmo deveram-se ao acompanhamento de proximidade, nomeadamente a 

intervenção no domicílio e a retaguarda, dada por equipa multidisciplinar. Em suma, 

consideramos que a disseminação deste tipo de intervenção (holística, cabal e com abordagem 

multifacetada) é importante e necessária para o desenvolvimento da intervenção, a adequação 

dos cuidados prestados à pessoa com demência e o apoio dado aos seus cuidadores. 

 
Notas Finais: Esta iniciativa foi apoiada pelo Portugal Inovação Social, sendo cofinanciado pelo 
Programa Operacional de Inclusão Social e Emprego, Portugal 2020 - União Europeia através do 
Fundo Social Europeu. 
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