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Desenvolvimento coparticipativo de um Plano
Local Estratégico para a Deméncia - analise de uma
proposta para um territério do Centro de Portugal

Developing a Local Strategy for Dementia using a co-participation
methodology - the analysis of a proposal for a central region of
Portugal

Marlene Rosa', Susana Lopes? Raquel Sabino®

Resumo

No presente estudo é apresentado e analisado o desenvolvimento coparticipativo de um Plano Estratégico Local para a
Deméncia. Participaram nesta dindmica 15 instituicdes de um territério do centro de Portugal, cada uma delas representada
por um profissional de referéncia e 2 técnicos superiores da Camara Municipal (n=17). Foram recrutados os participantes com
experiéncia prévia na prestagdo do cuidado a pessoa idosa e no cuidado e assisténcia a pessoa com deméncia. A dinamica de
ideacao coparticipativa decorreu numa Unica sessdo de 8h, e foi dividida em 4 fases distintas: (i) apresentac¢do quebra-gelo, (ii)
codesign de objetivos, (iii) codesign de eixos estratégicos, (iv) codesign de intervengdo. Foi realizada uma analise de conteddo
dos exercicios e um resumo de acordo com a seguinte estrutura: objetivos para o plano estratégico, eixos estratégicos e agdes
a implementar. Ao longo dos exercicios de ideacdo foram definidas palavras-chave mais significativas, refletindo as dimensdes
mais relevantes na assisténcia e cuidado a pessoa com deméncia: 10 dimensdes para processos, 7 para saude social e 7 para
politicas. Foram definidos 5 eixos: Literacia Comunitaria, Combate ao Isolamento, Ageing in Place, Intergeracionalidade, e
Servico Amigo da Pessoa com Deméncia, suportados por 13 objetivos, 15 agdes, 17 metas e 20 parceiros estratégicos. O desenho
de uma proposta coparticipativa de um Plano Estratégico Local para a Deméncia demonstrou ser uma metodologia inovadora
e efetiva, devendo, no futuro, envolver outros intervenientes da comunidade e desenvolver linhas de agdo para a coordenagao e
monitorizagdo da estratégia.

Palavras-chave: Estratégia, comunidade, deméncia, coparticipag¢ao

Abstract

In this study, the co-participative development of a Local Strategic Plan for Dementia is presented and analysed. Fifteen institu-
tions from a territory in central Portugal participated in this dynamic, each represented by a reference professional and 2 senior
technicians from the City Council (n=17). Participants with previous experience in providing care to elderly people and caring
for people with dementia were recruited. The co-participative ideation dynamics took place in a single 8-hour session, which
was divided into 4 distinct phases: (i) icebreaker presentation, (ii) co-design of objectives, (iii) co-design of strategic axes, (iv)
co-design of intervention. A content analysis of the exercises and a summary were carried out according to the following struc-
ture: objectives for the strategic plan, strategic axes and actions to be implemented. Throughout the ideation exercises, more
significant keywords were defined, reflecting the most relevant dimensions in assistance and care for people with dementia: 10
dimensions for processes, 7 for social health, and 7 for policies. Five axes were defined: Community Literacy, Combating Isola-
tion, Aging in Place, Intergenerational, and Dementia Friendly Service, which were supported by 13 objectives, 15 actions and 17
goals and 20 strategic partners. The design of a co-participative proposal for a Local Strategic Plan for Dementia proved to be
an innovative and effective methodology, and it should, in the future, involve other community stakeholders and develop lines
of action for the coordination and monitoring of the strategy.
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Introducao

Ademéncia é uma sindrome que afeta a memoaria, o pensamento, o comportamento e a capacidade
de desempenho nas atividades do dia-a-dia. De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial
de Saude, publicado em 2012, estimam-se nUmeros crescentes de pessoas com diagndstico de
deméncia, podendo atingir valores superiores a 35 milhdes de pessoas no mundo, na sua grande
maioria pessoas idosas e com outras doencgas crénicas associadas. Em 2030, estes numeros
podem chegar ao dobro e, em 2050, pode atingir-se o triplo de casos identificados (World Health
Organization & Alzheimer's Disease International, 2012).

Na Europa, em 2018, estimava-se um nUmero de pessoas com deméncia na ordem dos 9,1 milhdes
de casos com 60 ou mais anos, valor que poderd aumentar em 60% até 2040. Por esta altura, sé na
Europa, o numero de casos pode ultrapassar os 14 milhdes. Em Portugal, o primeiro estudo para
determinacdo da prevaléncia de deméncia e de défice cognitivo ligeiro, aconteceu entre 2003 e
2008. No ano de 2003 estimava-se existirem 120506 pessoas com deméncia em Portugal, tendo
este valor aumentado para 138390 pessoas em 2008, um acréscimo de 17,884, ou seja, um aumento
médio anual de 3577 casos. Em 2013, estariam a receber tratamento farmacoldgico cerca de 76250
doentes, representando um encargo financeiro de 37 milhdes de €/ano (Santana et al., 2015).

Este aumento significativo no nidmero de casos identificados com diagndstico de deméncia
pode resultar do pobre investimento no planeamento de politicas de prevencdo, associado as
mudancas circunstanciais nos habitos de vida (globalmente pouco saudaveis, ex., sedentarismo)
e, principalmente, ao aumento na esperanca média de vida e consequente envelhecimento
populacional (Nichols et al, 2022). Os dados apontam que paises Europeus com taxas maiores
de envelhecimento, deverdo apresentar cenarios mais graves de incidéncia desta sindrome
(OECD, 2018) (Wimo et al., 2015). Em particular, em Portugal, os indices de prevaléncia aumentam
exponencialmente com o aumento da idade, podendo verificar-se que no intervalo 60-80 anos, a
prevaléncia é de 1-6%, podendo atingir aproximadamente 25% em pessoas com 85 ou mais anos
(Santana et al,, 2015). Nesta relagcado direta entre a incidéncia da deméncia e o envelhecimento, os
dados Europeus apontam para mais de 27% da populagdo com mais de 60 anos, destacando-se
Portugal como um dos paises mais envelhecidos, com dados percentuais na ordem dos quase 30%
de idosos, com uma esperanca média de vida de, aproximadamente, 83 anos de idade (Lopes et
al., 2023). A deméncia € altamente impactante, nao apenas para a pessoa com diagndstico, mas
também para os cuidadores e para as familias, podendo implicar mudancas fisicas, psicolégicas
e econdmicas no seu ecossistema (Schmachtenberg et al, 2022). Um diagndstico de deméncia
poderd estar associado a uma alteragao significativa na economia das familias, causada pelo
abandono precoce da atividade profissional, pela diminuicdo da assiduidade laboral ou mesmo pelo
abandono da atividade profissional dos cuidadores informais (Santana et al., 2015). As pessoas com
deméncia tém necessidade de usufruir de diferentes tipos de assisténcia ou servigcos. Em especifico,
para as pessoas com deméncia que vivem na comunidade, cerca de 88% precisam de apoio no
autocuidado, na mobilidade, assim como na gestdo das tarefas rotineiras (Prizer & Zimmerman,
2018). Em comparagdo com as necessidades identificadas por uma pessoa idosa sem deméncia,
as pessoas com diagnostico precisam, em proporcdo, do dobro da assisténcia nestes dominios
(Cipriani et al., 2020).

De acordo com estas necessidades na assisténcia e no cuidado a pessoa com deméncia, os
paises Europeus apresentam uma diversidade significativa na transmissao de competéncias para
as entidades/agéncias locais nos que diz respeito a lideranca nas politicas da salde, com uma
tendéncia varidvel no recurso a ajuda “informal” e na dependéncia do financiamento do Estado
(Gabino Gutiérrez, 2021). Em particular, a Holanda demarca-se pelo seu modelo de transferéncia
de responsabilidades para as entidades locais (Pozo Menéndez & Higueras Garcia, 2022) que sao
maioritariamente aprovisionadas pelo servigco publico, com uma participacao discreta dos servigcos
privados, contrariamente a outros paises onde o inverso acontece (ex., Espanha) (Martin Knapp et al,,
2007). Nesta perspetiva, sdo varios os programas locais a decorrerem com o objetivo da promogao do



cuidado a longo termo da pessoa com deméncia. Num artigo de 2009, foram descritos e analisados
programas a decorrerem em 8 regides dos Paises Baixos e foram determinados os fatores mais
significativos de sucesso: o nivel de especialidade e formacgado dos gestores de caso; um investimento
significativo nas redes locais de suporte e o nivel de cooperagdo entre organizagdes locais (Minkman
et al., 2009).

Tém sidovarias as areas de atuagdo recomendadas no ambito das acdes locais e estratégicas a pessoa
com deméncia. De acordo com o relatdrio da Associagcdo Governamental Local, no Reino Unido,
publicado em 2018, as autoridades locais devem especificamente contribuir para a prevengao, para
a intervencgao precoce e para a promogao da saude e do beme-estar. As agcdes locais devem ainda
promover informacgao e aconselhamento de qualidade (Local Government Association, 2018). No seu
conjunto, estas acdes devem influenciar positivamente as comunidades no seu posicionamento em
relacao a tematica e estimular as relagdes entre os parceiros locais de relevo. Numa perspetiva mais
global, sdo estas agdes que contribuem para a consolidagao das comunidades amigas da pessoa
com deméncia (CAPD), tratando-se de iniciativas multissetoriais (prestadores de cuidados, negécio,
governo local, comunidades, etc.), nas quais os diferentes parceiros trabalham em conjunto para a
transformacao de comunidades informadas, seguras, capazes de respeitar as pessoas que vivem
com deméncia, as suas familias, os seus cuidadores, participando na promocao de qualidade de
vida (Blair et al., 2020; McCabe & Bradley, 2012). Com vista a ideagao e implementag¢ao destas boas
praticas comunitarias, a colaboragao entre os diferentes elementos € essencial, devendo incluir, na
sua génese e acompanhamento, processos de consulta e reflexdo ativa dos parceiros (McCabe &
Bradley, 2012) .

Recentemente, em Portugal, algumas orientagcdes da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estdo
a ser implementadas através do desenvolvimento do programa “iSupport” que consiste num
programa online de auto-ajuda para providenciar educagao, formag¢ao de competéncias e suporte
a cuidadores informais de pessoas com deméncia (Teles et al., 2020). Resultados deste programa
foram reportados em 2022, evidenciando melhorias na qualidade de vida e em indicadores de
salde mental, por exemplo, no que diz respeito a ansiedade (Teles et al., 2022). No decorrer do ano
de 2023, foi também langado em Portugal um conjunto de agdes pioneiras com foco no suporte ao
desenvolvimento das agdes locais para a deméncia, intitulado Missao Coértex. Trata-se de um projeto
inovador, com especial foco na prevengao e promogao da salde em grupos de risco e em grupos
com diagnoéstico demencial (AGILidades inc.). Este projeto tem como objetivos apoiar no diagndstico
de risco de declinio cognitivo e de fragilidade na populagao idosa; na formacao qualificada de
profissionais ativos no acompanhamento da populagdo idosa fragil; no desenvolvimento de planos
de estratégia para a comunidade de risco e para comunidades com diagndstico declarado; na
atribuicao de produtos especializados, com base em kits terapéuticos, dedicados a programas de
estimulagdo a pessoa com deméncia; no desenvolvimento de bootcamps e conferéncias de relevo
na area e na consultoria as instituicdes de apoio a comunidade com deméncia (Marlene Rosa et al.,
2023).

Ainda no contexto de Portugal, é conhecida a Estratégia da Saude na Area das Deméncias, da
responsabilidade do Ministério da Saude. Um dos aspetos mais destacado neste documento
€ a necessidade de desenvolvimento de uma estratégia que promova uma maior colaboracgdo e
coordenacgdo intersectorial, assim como o diagndstico atempado e correto. O documento defende
ainda o desenvolvimento de medidas para a consciencializagdo publica em termos de salde para o
problema das deméncias, promover a literacia dos cidadaos em geral, a formagao dos profissionais
de saude, o acesso a novas tecnologias e a investigacdo. Numa analise critica as barreiras
identificadas para o cumprimento da Estratégia Nacional da Saude na Area das Deméncias, os
autores Balsinha et al. (2022) identificaram como mais relevantes: (i) barreiras coletivas - papéis
indefinidos/ dificuldades de coordenacio das equipas, limitacdes de tempo, sinalizacio insuficiente
para os servicos comunitarios; (ii) barreiras individuais — baixa literacia em deméncia, autonomia nao
reconhecida, visdes limitadas sobre sadde social e qualidade de vida (Balsinha et al., 2022).

No ambito da operacionalizagdo da Estratégia Nacional para as Deméncias, € do conhecimento
geral a existéncia de Planos Regionais, com uma quase auséncia de Plano Locais (A.R.S. Norte,
2019). Um Plano Local Estratégico para a Deméncia consiste num documento ideado e discutido
colaborativamente pela rede social de um territdrio, com vista a definicdo de uma estratégia
de atencdo e prestacdo de cuidado & populacdo com risco/diagndstico demencial. Destaca-se,



neste contexto, o Plano Local de Oeiras para as Deméncias 2021-2023 (Municipio de Oeiras, 2021).
Numa légica alargada de participagao, para além do Municipio de Oeiras, estiveram envolvidos a
Associagao Alzheimer Portugal, o Agrupamento de Centros de Saude Oeiras e Lisboa Ocidental, a
Coordenacao Local da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, o Instituto Seguranga Social, o Instituto
Sdo Jodo de Deus, o Centro Social e Paroquial SGo Romao de Carnaxide, a Santa Casa da Misericérdia
de Oeiras, a AMARA e a LINQUE.

Os processos participativos no desenho de planos estratégicos locais sao assim recomendados,
inclusivamente porque podem contribuir em larga escala para a concretizagdo bem-sucedida das
medidas discutidas e definidas na documentacao oficial e publicada pelas entidades locais. Em
Portugal, apesar das orientacdes e recomendacdes politicas, existe escassez de elaboracdo de Planos
Locais para a Pessoa com Deméncia, sendo crucial a descricdo e analise critica de metodologias
coparticipativas desenhadas especificamente para o efeito. Neste contexto, tendo em conta a
importancia do desenvolvimento de planos locais que possam contribuir para a concretizagdo da
Estratégia Nacional para as Deméncias, o presente trabalho teve como objetivo a apresentagao
e analise da construgao coparticipativa de um Plano Local Estratégico para a Deméncia. Em
especifico, sera elaborado um documento ideado e discutido colaborativamente pela rede social
de um territério, com vista a definicdo de uma estratégia de atencao e prestacao de cuidado a
populacdo com risco/diagndstico demencial.

Metodologia

Durante o més de fevereiro de 2024, um Municipio da Regido Centro de Portugal aderiu ao
projeto Missao Cértex. No ambito desta participagdo na Missdao Cortex, foi realizada uma sessao
presencial que contou com a participagao das institui¢des sociais do concelho com agao na area
do envelhecimento, onde foi realizado um trabalho conjunto de forma a encontrar os eixos e agdes
prioritarios a desenvolver, constituindo-se assim o designio para a Construcao Coparticipativa de
um Plano Local Estratégico para a Deméncia.

Participaram nesta dinamica 15 IPSS's de um territdrio da Regido Centro de Portugal, cada uma
delas representada por um profissional de referéncia na prestacao do cuidado a pessoa idosa e com
experiéncia prévia no cuidado e assisténcia a pessoa com deméncia. Participaram ainda 2 técnicos
superiores do Municipio. Todos os participantes consentiram na sua participacao, assim como a
recolha, andlise e publicagdo dos dados, via assinatura do consentimento informado.

Como desejavel para estas dinamicas de ideacdo e coparticipacdo no desenho de estratégias
territoriais (Fitzpatrick et al., 2023), a dinamica ocorreu num uUnico dia, em cerca de 8 horas de
imersdo da equipa de trabalho, no espaco da Incubadora de Empresas do Municipio de Agueda,
conhecida por estimular o empreendedorismo da regiao.

Durante a implementagdo das dinamicas, os participantes foram organizados em 4 grupos de
trabalho. Cada um dos grupos teve acesso a uma cartolina e a um conjunto de post-its, nos quais
registaram e organizaram as suas ideias e iniciativas durante as dinamicas. Este foi o registo que foi
utilizado para analise do dados e elaboragado do Plano Local Estratégico para a Deméncia.

Dindmica de Construcao Coparticipativa de um Plano Local Estratégico
para a Deméncia

Resultado de uma metodologia de coparticipagdo, nesta sessao, os participantes refletiram,
decidiram e partilharam as suas experiéncias e opinides sobre as acdes prioritarias na pessoa com
deméncia, seguindo uma metodologia discutida e criada especificamente para o efeito (Tabela 1),
por consultores com elevada experiéncia na area (Agilidades, Inc). Como se podera consultar na
Tabela 1, as propostas recolhidas em cada dindmica da sessdo foram apresentadas e discutidas com
os participantes, antes de progredir para uma nova dinamica (Figura 1).



Figura 1. Participantes das instituicdes em contexto de exercicios colaborativos

Tabela 1. Descricao da metodologia de coparticipacdo no ambito construcao coparticipativa de um Plano

Estratégico para a Deméncia

D
dindmica

Tipo de dindmica

Elemento criativo

Tempo

Dinamica de
Apresentacao
“Quebra-gelo
para iniciar
dinamica
colaborativa
equipa”

Q-G

em

Jogo do Salméo

Jogo ultrarrapido e muito divertido. Todos
jogam ao mesmo tempo. Cada jogador
exclama repetidamente o nome da carta
gue tem na mao. Quando dois jogadores
descobrem que tém a mesma carta, eles
celebram em conjunto executando a
acdo respeitante a sua carta.

10
minutos

Cod-obj Codesign de
objetivos para
Plano Estratégico

para a Deméncia

Estratégia de brainstorming em estilo de
escreve e passa para o colega do lado.
“Palavras-chave em cadeia” sobre como
prevenir e intervir na deméncia,
estratégias, modelos, experiéncia

(molda um pedaco de plasticina que
represente a palavra-chave; nao expliques
a palavra-chave; os colegas devem
adivinhar qual & a palavra representada
por cada colega).

20
minutos

Apresentacdo e Discussdo em Plendrio das propostas

Cod-ex Codesign de eixos
estratégicos para
o Plano

Estratégico (3a5)

Brainstorming em cartolina, usando post
its;

- 1 fase: colocagcdo de
estrutura/organizacao

ideais sem

20
minutos

- 27 fase: ideacgdo estruturada
[paragem de convivio em equipa]
Apresentacao e Discussac em Plenario das propostas
Codesign de 1° fase - Definir medidas a incluir no eixo a
medidas de trabalhar (incluir pele menos uma
intervencgao medida que inclua jogo terapéutico ou
estratégia de gamificacao)
2° fase - prototipar uma das medidas
criadas
Apresentagao e Discussao em Plenario das propostas

Cod-mi 30

minutos

Fonte: AGlLidades, Inc.

Os resultados das dindmicas colaborativas apresentadas e descritas na tabela 1 foram analisados
em momento posterior a sessao por dois elementos consultores no processo, com experiéncia na
pratica, investigacao e analise de dados na area da deméncia. Os consultores fizeram uma analise de
conteldodosexercicioseumresumodeacordocomaseguinteestrutura: (i) palavras-chave/conceitos
pilares; (ii) objetivos para o plano estratégico, (iii) eixos estratégicos, (iv) medidas a implementar e (v)
stakeholders. No decorrer deste processo de analise, aconteceram 3 reunides sincronas entre os dois
examinadores, com a finalidade de obter um consenso no conteldo selecionado e de acordo com
as orientacdes da Estratégia da Sadde na Area das Deméncias. Os eixos e as medidas elencados
foram posteriormente alvo de analise para a identificagdo de critérios a aprofundar numa segunda
fase de planificacdo e implementacdo das agdes do Plano Local Estratégico para a Deméncia,
usando um método triangulado de perguntas para discussdo e consenso: o que queremos fazer
(servigos, produtos, ambos); como queremos fazer (necessidades, recursos); porque queremos fazer
(definigdes, conceitos e modelos que suportam as acgdes). Desta analise resultou um conjunto de
orientagdes para proximas reunides de trabalho no ambito deste exercicio de coparticipagdo. Esta
ultima fase de analise de dados permite maior efetividade na continuidade do processo de desenho
colaborativo de um Plano Local Estratégico para a Deméncia.
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Plano Local Estratégico para a Deméncia - proposta coparticipativa

Glossario de Palavras-chave/Pilares do Plano Estratégico para a Deméncia

Para andlise das palavras-chave referidas na dinamica coparticipativa com a referéncia [Cod-
obj], a abordagem ecoldgica foi considerada e adaptada do artigo de Rashidghalam et al. (2020)
, considerando as diferentes dimensdes relevantes neste contexto: (i) pessoal (PES); (ii) processo
(P); (iii) saude social (SH); (iv) politicas (PL); (v) contexto (C) (Lak et al., 2020). A tabela 2 apresenta o
glossério de palavras-chave identificadas pelos participantes, assim como o numero de referéncias
(N) e a classificacao segundo o modelo anterior. Os participantes identificaram 28 dimensdes neste
exercicio, das quais 16 acusam mais do que uma referéncia. Considerando o total das referéncias: 10
dimensdes dizem respeito a processos (ex., cuidado, n=4; cuidado personalizado, n=7)); 7 dimensdes
dizem respeito a salde social (ex., amor, n=4; compreensdo, cumplicidade n=1); 7 dimensdes dizem
respeito a politicas (ex., cooperacao, unido, interajuda n=9); 2 dimensdes dizem respeito a fatores
pessoais (ex., escolha n =3; familia n =3); 2 dimensdes dizem respeito a fatores contextuais (ex., casa
Nn=1; segurancga e risco, Nn=2). A Figura 2 é representativa das palavras-chave ou pilares referidos na
dindmica [Cod-obj], a luz do modelo de Rashidghalam et al. (Lak et al., 2020).

Tabela 2. Glossario de palavras-chave identificadas pelos participantes, no ambito da construgdo coparticipativa
de um Plano Estratégico para a Deméncia

ID Palavra-chave N Classificagdo ID Palavra-chave N Classificagdo
SH1  Adaptacdo 2 Saude Social P8 Conhecimento 2 Processo
SH2 Ameor 4 Saude Social PL5 Organizacgdes 1 Politicas
Dirigentes
P1 Apoio 2  Processo PES1 Escolha 3 Pessoal
P2 Acolher 2  Processo P9 Estimulo 1 Processo
P3 Amparo 1 Processo PES2 Familia 3 Pessoal
PL1 Acesso 2 Politicas PL6 Integracio/ 3 Politicas
Igualdade
Inclusdo
P4 AVD’s 1 Processo PL7 Investigagdo 2 Politicas
Orientacées
SH3 Carinho 1 Saude Social P10 Socializacdo 7 Processo
Grupos
Redes
cl Casa 1 Contexto Cc2 Seguranca 2 Contexto
Riscos
PS5 Conforto 2 Processo
SH4 Comunicagdo 1 Saude Social
PL2 Colaboragio 1 Politicas
PL3 Cooperacéo 9 Politicas
Unido
Inter-ajuda
PL4 Comunidade 1 Politicas
P6 Cuidado 4 Processo
P7 Cuidado 7  Processo
personalizado
SH5  Cuidador 1 Saude Social
SHE Cumplicidade 1 Saude Social
SH7 Compreensic |  Saude social

Fonte: AGILidades, Inc.

Figura 2. Representacao grafica da classificacdo e frequéncia atribuida as palavras-chave ou pilares referidos na
dindmica [Cod-obj], a luz do modelo de Rashidghalam et al.
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Fonte: Elaboragao propria com base em Lak et al. (2020).



Eixos de Atuacao, Objetivos e Metas do Plano Estratégico para a De-
méncia

Ao longo do exercicio colaborativo, foram encontrados pelos participantes 5 eixos de atuagdo e
13 objetivos concretos para o seu cumprimento. A intervengao na comunidade, o envolvimento
das diferentes geragdes, a criagdo de servigos altamente especializados, assim como o combate a

solidao e o conceito de aging in place, foram referidos como objetivos determinantes no Plano Local
Estratégico para a Deméncia (tabela 3).

Tabela 3. Eixos de atuacao, Objetivos no ambito da construcao coparticipativa de um Plano Estratégico para a

Deméncia
ID _Eixo Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3 Objetivo 4
1 Literacia Potenciar o
Comunitaria relacionamento
de interajuda
entre idosos e
jovens
estudantes e
professores
2 Combate ao Criar e Dinamizar uma Criar
isolamento dinamizaruma  plataforma de metodologia
rede informal georreferenciacdo de trabalho
de apoioa de pessoas com baseada no
pessoa com deméncia trabalho em
deméncia em rede, com o
situagao de objetivo de
isolamento nac tornar eficaz
desejado O pProcesso
de gestdode
caso
3 AginginPlace  Deslocalizar Criar espagos de Deslocalizar
espagos de hortas servigos
socializagao e comunitarias basicos e da
recreacao intergeracionais comunidade
(juntas de (cuidados de
freguesia com saude
atividades de primario,
estimulagao) biblioteca,
etc)
4  Intergeracio- Promover a Promaver o
nalidade empatia entre envolvimento e a
geragoes participacao das
varias geracoes
em agdes
dirigidas
5 Servigo Amigo  Criar uma Acompanhar e Promover Criaruma
ca Pessoacom  equipa apoiar cuidadores  agoes de unidade
Deméncia multidisciplinar, informais sensibilizagao especializada
capacitada para e formacao para pessoas
atuar na pessoa sobre a com
com deméncia problematica demeéncia

da deméncia

Fonte: AGlLidades, Inc.
Eixo 1. Literacia Comunitaria

Este eixo foi desenhado para se cumprir ao longo de 1 ano letivo, potenciando o relacionamento
proximo e empatico entre estudantes e a pessoa idosa. Foram estruturadas 2 agdes complementares:
(i) criagao de uma plataforma para gestao de candidatos com interesse em acolher pessoas idosas;
(ii) promogao de encontros significativos entre jovens e pessoas idosas. Como meta, foi definida
a promogao de uma ligagao significativa entre pessoas idosas e jovens, com alcance de 35% da
populagao idosa do territdrio, visando a promogao de soft skills. O cronograma definido para este
eixo pressupde a realizagao de um projeto piloto a decorrer durante 1 ano letivo. Como parceiros
principais foram identificados a Camara Municipal, a Universidade da Regido, Centro de Saude,
GNR, Escolas do territério. Foram identificadas as seguintes questdes futuras a estruturar: (i) em
gue consta e como desenhar esta plataforma (funcionalidades, dominios, etc.); (ii) identificagdo
de recursos técnicos avangados necessarios (ex., informaticos); (iii) regime de continuidade do
processo para além de um ano letivo; (iv) objetivos possiveis para a continuidade; (v) esclarecer a
concetualizagao de “encontros significativos”.
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Eixo 2. Combate ao Isolamento

Este eixo foi desenhado para colmatar a percegao de isolamento pela pessoa com diagndstico ou em
risco de deméncia. Foram estruturadas 3 ac¢oes: (i) criagdo de uma rede informal de apoio a pessoa
com demeéncig; (ii) criagao, testagem e dinamizagao de uma plataforma de georreferenciagao de
pessoas com deméncia; (iii) criagdo de uma metodologia de trabalho em rede e gestao de caso.
Associadas ao cumprimento deste eixo, foram definidas 2 metas principais: (i) capacitagao de 20
técnicos das instituicdes do concelho na area da humanizag¢ao do cuidado; (ii) capacitagao de 200
pessoas da comunidade/familias. O cronograma definido para este eixo pressupde entre 1-2 anos
de duragao. Varios parceiros foram identificados como essenciais, nomeadamente: institui¢des do
concelho, Guarda Nacional Republicana, Camara Municipal, Associa¢des, Conferéncias Vicentinas,
Radio, Unidade de Saude, Rede Formativa (Escolas, Universidade), Familias, Comunidade, Escuteiros,
Centro de Juventude, Segurancga Social. Futuramente, deve-se aprimorar os seguintes aspetos sobre
as acdes previstas: (i) estruturagcao das agdes para a criagao e dinamizagao da rede; (ii) criagdo de um
modelo de funcionamento e articulagdo com os parceiros para a plataforma de georreferenciagao;
(iii) desenho metodoldgico para trabalho em rede; (iv) modelos de decisao para georreferenciagao
e para a gestdo de caso; (v) reflexdo concetual sobre o conceito de soliddo desejada e ndo desejada.

Eixo 3. Aging in Place

Este eixo foi desenhado para criagao de um projeto piloto que permita as pessoas idosas com quadros
demenciais a sua permanéncia no domicilio por um periodo mais alargado, em seguranga € num
contexto significativo e estimulante. O eixo pressupde o cumprimento de 5 a¢gdes, nomeadamente:
(i) criagao e dinamizacao de espagos de recreagao e estimulagao, deslocalizados do centro do
territorio; (i) promogao de agdes de sensibilizagdo para a saude e seguranca no domicilio destas
pessoas; (iii) desenvolvimento de agdes de literacia digital; (iv) criagao de espacos para a promogao
da atividade fisica; (v) criagdo de espagos para a promogao de hortas comunitarias. Foram definidas
as seguintes metas para o eixo 3: (i) envolver em, pelo menos uma das atividades, cerca de 80%
das pessoas idosas com diagndstico de risco cognitivo; (ii) diminuir a perce¢cao de isolamento
nao desejado em, pelo menos, 50% dos participantes do projeto; (iii) criar recursos proprios para
dinamizagao das atividades de estimulagao (ex., jogos); (iv) escrever e publicar um livro sobre este
projeto pioneiro. O cronograma previsto para o cumprimento destas agdes, em regime de projeto
piloto esta organizado em 12 meses. Foram considerados parceiros essenciais: Juntas de Freguesia,
Escolas, Camara Municipal; comercio tradicional/servicos prestados, Biblioteca Itinerante, Cuidados
de Saude Primarios. Para melhor planeamento das a¢des previstas, deve-se proceder a:: (i) definigcdo
de equipas para a gestdo e implementagao das estratégias definidas; (ii) critérios de identificagdo
do publico-alvo e prioritario (para além do risco cognitivo); (iii) outros indicadores de eficiéncia (ex.,
ndmero de pessoas institucionalizadas por ano, num territério; lista de espera); (iv) modelos de
divulgagado do impacto do eixo, para replicagdo em outros territérios (identidade grafica, site, redes
sociais, etc.).

Eixo 4. Servico Amigo da Pessoa com Deméncia

Este eixo foi desenhado para refletir sobre a constituicdo de um servico estruturado para dar resposta
eficaz a pessoa com deméncia, ou em risco cognitivo. Estdo previstas 3 agdes no cumprimento
deste eixo, nomeadamente: (i) criagdo de uma equipa multidisciplinar especializada na area;
(ii) criagcao de materiais (manuais, documentos, processo individual partilhado, etc.) para apoio a
prestagdo deste servico; (iii) acompanhamento e apoio de cuidadores informais (formagao, treino,
capacitagao). Foram definidas as seguintes metas para o eixo 4: (i) implementar este projeto a 20
pessoas e familias (1° ano), 40 (2° ano), 50 (3° ano); (ii) promover 400 visitas (1° ano); 700 (2° ano);
740 (3° ano); (iii) capacitar 80% dos intervenientes; (iv) reduzir 25% de ida aos médicos; (v) reduzir
20% do uso farmacoldgico; (vi) apoiar 50% das pessoas com diagndstico de deméncia a 3 anos. O
cronograma previsto para o cumprimento destas agdes deve ser desenhado para 3 anos de projeto.
Foram identificados como parceiros fundamentais: Segurancga Social, Camara Municipal, Juntas de
Freguesia, Hospital, Financiadores, instituicdes do territério. Tendo em vista o futuro planeamento
das agdes incluidas neste eixo, é fundamental: (i) a analise de materiais e conteddos educativos (ex.,
WHO toolkit for dementia-friendly initiatives) e perspetivas de tradugdo e validagao nacional; (ii) a



estruturagao de recursos para identificagdo de necessidades por parte dos cuidadores informais;
(iii) identificar parcerias de valor para treino e formacao de cuidadores; (iv) repensar as metas e o
impacto para além dos 3 anos; (v) a analise da relevancia e concetualizagdo das visitas as familias
envolvidas.

Eixo 5. Intergeracionalidade

Este eixo foi desenhado para promover a empatia entre geragdes, assim como a envolvéncia e a
participacao de todos em ac¢des dirigidas a pessoa idosa em risco cognitivo ou com diagndstico de
deméncia. Estao previstas 3 agcdes no cumprimento deste eixo: (i) consciencializagao da comunidade
em geral para a tematica (formagdes, palestras, workshops); (ii) implementacao de estratégias
dirigidas (ateliers, partilhas, troca de favores, grupos de ajuda mutua intergeracional); (iii) reporte e
divulgagao de resultados. Foram definidas as seguintes metas para o eixo 5: (i) participagao de 20%
da populagao sénior do municipio; (ii) participagdao de 20% da populagdo jovem do municipio. O
cronograma previsto para o cumprimento destas agdes deve ser desenhado para 2-5 anos. Foram
identificados como parceiros fundamentais: Camara Municipal, Juntas de Freguesia, Instituicao
de Ensino Superior, Comunidade Escolar, Instituo de Emprego e Formacgdo Profissional. Com o
objetivo de aprimorar o planeamento das agdes, deve-se proceder as seguintes etapas futuras: (i)
analisar os requisitos e recomendacgdes para garantir o envolvimento das diferentes geragdes nestas
acoes; (ii) definir claramente o papel de cada parceiro na estrutura e implementacgao das agdes; (iii)
refletir sobre os resultados pretendidos (ex., maior integragao das escolas com os servigos de apoio
e prestacao de cuidado a pessoa idosa; criagao de redes de voluntariado jovem; outros); (iv) refletir
sobre a relevancia do contacto com outras geracdes e sobre os modelos de intergeracionalidade na
construgao de uma estratégia local para a deméncia; (v) discutir a educagao para o envelhecimento
nas escolas como veiculo para as agdes de intergeracionalidade.

Discussao e Conclusao

A dinamica especialmente desenhada para a construgdao de uma proposta coparticipativa de Plano
Local Estratégico para a Deméncia tornou possivel apresentar e analisar o processo de ideagao,
criagdo e maturagao de eixos, metas, bem como de identificagao de parceiros, dando resposta local
a0 exercicio participativo para uma estratégia nacional. De facto, a metodologia pensada para este
designio segue os principios de participagdo publica e coparticipativa, ha muito considerada como
relevante para a construcdo de comunidades corresponsaveis, ativas e participativas. Na defesa
destes principios, os autores Newman et al. (2004) refletem sobre a importancia de analisar as
dificuldades na sustentabilidade da aplicagcdo destes métodos, assim como os constrangimentos
na sua operacionalizagao. Esta analise devera acontecer de forma criteriosa, através de reporte de
indicadores de progresso, com base nas metas estabelecidas, mas também com a indicagdo das
dificuldades e das necessidades sentidas (Newman et al.,, 2004). Em particular, para os programas
locais ja em implementagdo, como é o caso do Plano Local de Oeiras para as Deméncias 2021-2023,
seria relevante a publicagao destes indicadores, como forma de reflexdo e ponto de partida para
outros organismos locais. Este reporte poderia inclusivamente ter sido um excelente ponto de
partida para o Municipio de Agueda, considerando as especificidades de cada territério.

Numa perspetiva de globalizar a metodologia proposta no presente trabalho a um mais vasto
envolvimento da comunidade, outros participantes devem ser incluidos em fases consequentes:
familias, empresas, prestadores de cuidados de saude, comércio local, entre outros. Num verdadeiro
processo participativo, as entidades governamentais locais devem estimular a participagdo vasta do
tecido comunitario de uma regidao (Ghose, 2005). No sentido de garantir um processo participativo
continuo e de qualidade, a presente metodologia deve incluir momentos futuros especificos que
permitam aos parceiros uma reflexao e um balango da estratégia definida, de acordo com alguns
dos pontos resultantes da analise triangulada do conteddo dos 5 eixos criados. Do ponto de vista
da entidade coordenadora do Plano Local, a presenca e envolvimento nestes encontros sao
indicadores fundamentais de avaliagao da participagdao de cada parceiro ao longo do tempo. Em
situacdes particulares, estes indicadores podem ser contributivos para a modificagcdao e adaptagao



da estratégia inicialmente desenhada (Ramirez Galleguillos & Coskun, 2020).

Ao longo dos exercicios de ideacao foram definidas palavras-chave mais significativas, refletindo as
dimensdes mais relevantes na assisténcia e cuidado a pessoa com deméncia: 10 dimensdes dizem
respeito a processos, 7 dimensdes dizem respeito a salde social e 7 dimensdes dizem respeito a
politicas. E interessante verificar a importancia que os processos e as politicas tiveram neste exercicio
de participagao. Esta ligacao entre a criagdo de politicas na assisténcia e cuidado a pessoa idosa, € a
necessidade inerente de aprimorar processos, tem sido clara na literatura. Um exemplo claro desta
relacao pode ser percebido no cumprimento das politicas de Aging in Place, nas quais € natural
gue os processos de vigilancia e assisténcia tecnoldgica sejam fundamentais e facilitadores (Kenner,
2002). Numa perspetiva diferente, e no caso de ndo ser possivel a implementacdo do modelo Aging
in Place, surge como prioridade o planeamento do cuidado institucional a pessoa com deméncia.
Também neste contexto é previsivel e fundamental a ligagao entre as politicas e os processos num
modelo preconizado do cuidado personalizado e centrado na pessoa. Do ponto de vista politico,
reconhece-se na implementacdo deste modelo a melhoria nos indicadores de acesso aos cuidados
de saude, no envolvimento na tomada de decisdo, no suporte emocional, etc. Do ponto de vista
processual, € reconhecida a necessidade de formacdo especializada dos cuidadores formais e nao
formais, a avaliagcdo e a monitorizagdo continuas, entre outros processos relevantes para o seu
sucesso (Manthorpe & Samsi, 2016). De uma forma discreta, no Plano Local desenvolvido no presente
trabalho, a especializagdo e a personalizagao do cuidado surgem como aspetos integrantes do Eixo
“Servico Amigo da Pessoa com Deméncia”.

Por outro lado, no exercicio de construgao desta estratégia local para a deméncia, a importancia da
dimensado da saude social teve também um elevado destaque. Esta tem sido uma matéria muito
explorada, com vista a adaptar o conceito de saude social em pessoas com deméncia. Huber et al.
(2011) dedicou-se a explorar este novo conceito, definindo salde social como uma experiéncia de
bem-estar, independentemente das limitacdes pessoais ou do contexto de cada um (Huber et al,,
2011). Esta nova definicao pode, em contextos de administragdo local, ajudar a minimizar estigmas
em torno da pessoa com deméncia, salvaguardando a importancia de uma relagdo de adaptagao
bidirecional entre comunidade/pessoa com deméncia (de Vugt & Droes, 2017). Nesta relacdo
bidirecional, as estratégias poderao focar-se na capacitagao de responsaveis de servigcos locais
(ex., comércio local, bancos, etc), treinando especialmente os modelos positivos de atendimento e
comunicagao dirigidos a pessoa com deméncia.

Para a construcao do Plano Local Estratégico para a Deméncia, foram definidos 5 eixos: Literacia
Comunitaria, Combate ao isolamento, Aging in Place, Intergeracionalidade, Servico Amigo da Pessoa
com Deméncia. Estes 5 eixos foram suportados por 13 objetivos, 15 agdes e 17 metas. Foram ainda
identificados mais de 15 parceiros estratégicos. No conjunto das ag¢des previstas, sao consideradas
determinantes (i) a criacdo de plataformas, (i) redes informais e espacos de encontro/lazer e trabalho
em rede; (iii) especializacdo de equipas multidisciplinares; (iv) acdes de literacia e sensibilizacao;
(v) criacdo e desenvolvimento de materiais/recursos partilhados; (vi) projetos multigeracionais. Do
conjunto das agdes de desenvolvimento deste plano, destacam-se algumas (ex., redes informais
de apoio ou os recursos partilhados) pela sua natureza exploratéria. De facto, a criagdo de redes
informais, taiscomo arede de voluntarios especialmente dedicada aoacompanhamento das pessoas
com deméncia nas comunidades, tem vindo a ser cada vez mais preconizada pela governanca local.
Em parte, estas redes permitem suplementar a escassez de recursos formais e sdo, na generalidade,
muito bem consideradas pelas pessoas com deméncia e pelas familias. Contudo, a sua atuagao
carece de politicas de gestao adequadas, supervisao de indicadores e de investigagao (Mccall et al,,
2020). Sobre o desafio da partilha de recursos locais na assisténcia e cuidado a pessoa com deméncia,
existem grandes desafios na escolha de modelos locais de coordenacdo e gestio das acdes. E
I6gico que a informacao relevante como, por exemplo, sobre os planos de prescricao e atuacgao,
o planeamento de atividades e necessidades, entre outros detalhes, deva estar continuamente
atualizada para que estas politicas de recursos partilhados possam ser eficientes. A prépria estrutura
local de gestdo dos recursos deve permanecer constantemente atualizada (Hagglund, 2009) .

No conjunto das metas criadas para cada um dos eixos, pode-se destacar diferentes tipologias.
Algumas metas estao direcionadas a capacitagdo das proprias pessoas idosas, das familias e
comunidades, outras dirigidas a capacitagao dos técnicos das institui¢des do territério. Numa revisao
da literatura conduzida pelos autores Shannon and Neville (2019), foi considerado um ponto crucial



para construcao de comunidades amigas da pessoa com deméncia a formacao para competéncias
de comunicacado dirigido a qualquer elemento da comunidade, seja um elemento de contacto/
assisténcia formal ou informal (Shannon et al,, 2019). Quando a formacgao é especifica aos cuidadores,
tende a ocorrer um impacto direto positivo na sua qualidade de vida, diminuindo a depressao, a
sobrecarga e promovendo o ajuste comportamental as imprevisibilidades da progressdao da doenca
(Teri et al.,2005). No caso dos programas de formacao dirigidos a profissionais que prestam cuidado
formal as pessoas com deméncia, o impacto tem sido mais positivo na reducao do stress e da
exaustdo e na melhoria da relagdo entre o trabalhador e a pessoa com diagndstico de deméncia,
em modelos de interface mais longos e mais individualizados (+ 8 horas de formacao). Na regulagao
dos programas de formacgao é ainda fundamental a criagdo de materiais suplementares (guias,
tutoriais, videos, jogos, etc.) de formacao (Surr et al.,, 2017). Este uUltimo aspeto emergiu no exercicio
de cocriagao do presente trabalho, na forma de publicagao e divulgagao de recursos proprios.

Adicionalmente, no presente documento construido surgiram metas que estabelecem numero
de visitas assistenciais, redugcao nas consultas médicas e no uso de medicagao psicotrépica. Estes
indicadores sdo, de facto, muito relevantes para o cumprimento da Estratégia Nacional para a
Deméncia em Portugal, contudo sao indicadores que incentivam o desenho de programas de
coordenagdo entre os varios intervenientes no cuidado, incluindo os cuidados de saude primarios e
0s hospitais de especialidade (habitualmente os prescritores principais). Assim fizeram os autores
Amjad et al.(2018), que consideraram a medicao de resultados de um programa coordenado de
gestdo de utilizagdo de servigos pela pessoa com deméncia. Ao longo de 18 meses, conseguiram
aumentar os recursos utilizados de menor diferenciagao e na comunidade, reduzindo os recursos
diferenciados, sobretudo ao nivel hospitalar.

De forma global, o desenho de uma proposta coparticipativa de um Plano Estratégico para a
Deméncia demonstrou ser uma metodologia inovadora nas suas diferentes fases (i.e., dinamicas)
e um modelo adequado para a criagdo e analise de dimensdes, eixos, objetivos e acdes essenciais
para a promogao das boas praticas num territdrio. A replicacdo da metodologia proposta pode
ser interessante em outros territdérios nacionais, permitindo adaptar-se (pela sua versatilidade) as
caracteristicas individuais das comunidades locais. A metodologia criada podera prosseguir com o
envolvimento de mais intervenientes importantes no processo, incluindo a comunidade em mais
larga escala, centrando-se na reflexdo sobre os pontos em destaque na andlise triangulada de cada
um dos Eixos (0 qué; como; porqué). Futuramente, deve-se incluir ainda nesta metodologia de
desenho colaborativo a discussao de ferramentas de monitorizagao das agdes e dos eixos definidos,
assim como de estratégias de coordenagao entre os diferentes envolvidos.
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