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Resumo

No presente estudo é apresentado e analisado o desenvolvimento coparticipativo de um Plano Estratégico Local para a 
Demência. Participaram nesta dinâmica 15 instituições de um território do centro de Portugal, cada uma delas representada 
por um profissional de referência e 2 técnicos superiores da Câmara Municipal (n=17). Foram recrutados os participantes com 
experiência prévia na prestação do cuidado à pessoa idosa e no cuidado e assistência à pessoa com demência. A dinâmica de 
ideação coparticipativa decorreu numa única sessão de 8h, e foi dividida em 4 fases distintas: (i) apresentação quebra-gelo, (ii) 
codesign de objetivos, (iii) codesign de eixos estratégicos, (iv) codesign de intervenção. Foi realizada uma análise de conteúdo 
dos exercícios e um resumo de acordo com a seguinte estrutura: objetivos para o plano estratégico, eixos estratégicos e ações 
a implementar. Ao longo dos exercícios de ideação foram definidas palavras-chave mais significativas, refletindo as dimensões 
mais relevantes na assistência e cuidado à pessoa com demência: 10 dimensões para processos, 7 para saúde social e 7 para 
políticas. Foram definidos 5 eixos: Literacia Comunitária, Combate ao Isolamento, Ageing in Place, Intergeracionalidade, e 
Serviço Amigo da Pessoa com Demência, suportados por 13 objetivos, 15 ações, 17 metas e 20 parceiros estratégicos. O desenho 
de uma proposta coparticipativa de um Plano Estratégico Local para a Demência demonstrou ser uma metodologia inovadora 
e efetiva, devendo, no futuro, envolver outros intervenientes da comunidade e desenvolver linhas de ação para a coordenação e 
monitorização da estratégia.

Palavras-chave: Estratégia, comunidade, demência, coparticipação

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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Introdução

A demência é uma síndrome que afeta a memória, o pensamento, o comportamento e a capacidade 
de desempenho nas atividades do dia-a-dia. De acordo com o relatório da Organização Mundial 
de Saúde, publicado em 2012, estimam-se números crescentes de pessoas com diagnóstico de 
demência, podendo atingir valores superiores a 35 milhões de pessoas no mundo, na sua grande 
maioria pessoas idosas e com outras doenças crónicas associadas. Em 2030, estes números 
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 número de pessoas com demência na ordem dos 9,1 milhões 
de casos com 60 ou mais anos, valor que poderá aumentar em 60% até 2040. Por esta altura, só na 
Europa, o número de casos pode ultrapassar os 14 milhões. Em Portugal, o primeiro estudo para 
determinação da prevalência de demência e de défice cognitivo ligeiro, aconteceu entre 2003 e 
2008. No ano de 2003 estimava-se existirem 120506 pessoas com demência 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 farmacológico cerca de 76250 
doentes, representando um encargo financeiro de 37 milhões de €/ano (Santana et al., 2015).  

Este aumento significativo no número de casos identificados com diagnóstico de demência 
pode resultar do pobre investimento no planeamento de políticas de prevenção, associado às 
mudanças circunstanciais nos hábitos de vida (globalmente pouco saudáveis, ex., sedentarismo) 
e, principalmente, ao aumento na esperança média de vida e consequente envelhecimento 
populacional (Nichols et al., 2022).  Os dados apontam que países Europeus com taxas maiores 
de envelhecimento, deverão apresentar cenários mais graves de incidência desta síndrome 
(OECD, 2018) (Wimo et al., 2015). Em particular, em Portugal, os índices de prevalência aumentam 
exponencialmente com o aumento da idade, podendo verificar-se que no intervalo 60-80 anos, a 
prevalência é de 1-6%, podendo atingir aproximadamente 25% em pessoas com 85 ou mais anos 
(Santana et al., 2015). Nesta relação direta entre a incidência da demência e o envelhecimento, os 
dados Europeus apontam para mais de 27% da população com mais de 60 anos, destacando-se 
Portugal como um dos países mais envelhecidos, com dados percentuais na ordem dos quase 30% 
de idosos, com uma esperança média de vida de, aproximadamente, 83 anos de idade  (Lopes et 
al., 2023). A demência é altamente impactante, não apenas para a pessoa com diagnóstico, mas 
também para os cuidadores e para as famílias, podendo implicar mudanças físicas, psicológicas 
e económicas no seu ecossistema (Schmachtenberg et al., 2022). Um diagnóstico de demência 
poderá estar associado a uma alteração significativa na economia das famílias, causada pelo 
abandono precoce da atividade profissional, pela diminuição da assiduidade laboral ou mesmo pelo 
abandono da atividade profissional dos cuidadores informais (Santana et al., 2015). As pessoas com 
demência têm necessidade de usufruir de diferentes tipos de assistência ou serviços. Em específico, 
para as pessoas com demência que vivem na comunidade, cerca de 88% precisam de apoio no 
autocuidado, na mobilidade, assim como na gestão das tarefas rotineiras (Prizer & Zimmerman, 
2018). Em comparação com as necessidades identificadas por uma pessoa idosa sem demência, 
as pessoas com diagnóstico precisam, em proporção, do dobro da assistência nestes domínios 
(Cipriani et al., 2020).

De acordo com estas necessidades na assistência e no cuidado à pessoa com demência, os 
países Europeus apresentam uma diversidade significativa na transmissão de competências para 
as entidades/agências locais nos que diz respeito à liderança nas políticas da saúde, com uma 
tendência variável no recurso à ajuda “informal” e na dependência do financiamento do Estado 
(Gabino Gutiérrez, 2021). Em particular, a Holanda demarca-se pelo seu modelo de transferência 
de responsabilidades para as entidades locais (Pozo Menéndez & Higueras García, 2022) que são 
maioritariamente aprovisionadas pelo serviço público, com uma participação discreta dos serviços 
privados, contrariamente a outros países onde o inverso acontece (ex., Espanha) (Martin Knapp et al., 
2007). Nesta perspetiva, são vários os programas locais a decorrerem com o objetivo da promoção do 
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cuidado a longo termo da pessoa com demência. Num artigo de 2009, foram descritos e analisados 
programas a decorrerem em 8 regiões dos Países Baixos e foram determinados os fatores mais 
significativos de sucesso: o nível de especialidade e formação dos gestores de caso; um investimento 
significativo nas redes locais de suporte e o nível de cooperação entre organizações locais (Minkman 
et al., 2009).

Têm sido várias as áreas de atuação recomendadas no âmbito das ações locais e estratégicas à pessoa 
com demência. De acordo com o relatório da Associação Governamental Local, no Reino Unido, 
publicado em 2018, as autoridades locais devem especificamente contribuir para a prevenção, para 
a intervenção precoce e para a promoção da saúde e do bem-estar. As ações locais devem ainda 
promover informação e aconselhamento de qualidade (Local Government Association, 2018). No seu 
conjunto, estas ações devem influenciar positivamente as comunidades no seu posicionamento em 
relação à temática e estimular as relações entre os parceiros locais de relevo. Numa perspetiva mais 
global, são estas ações que contribuem para a consolidação das comunidades amigas da pessoa 
com demência (CAPD), tratando-se de iniciativas multissetoriais (prestadores de cuidados, negócio, 
governo local, comunidades, etc.), nas quais os diferentes parceiros trabalham em conjunto para a 
transformação de comunidades informadas, seguras, capazes de respeitar as pessoas que vivem 
com demência, as suas famílias, os seus cuidadores, participando na promoção de qualidade de 
vida (Blair et al., 2020; McCabe & Bradley, 2012). Com vista à ideação e implementação destas boas 
práticas comunitárias, a colaboração entre os diferentes elementos é essencial, devendo incluir, na 
sua génese e acompanhamento, processos de consulta e reflexão ativa dos parceiros (McCabe & 
Bradley, 2012) .

Recentemente, em Portugal, algumas orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS) estão 
a ser implementadas através do desenvolvimento do programa “iSupport” que consiste num 
programa online de auto-ajuda para providenciar educação, formação de competências e suporte 
a cuidadores informais de pessoas com demência (Teles et al., 2020). Resultados deste programa 
foram reportados em 2022, evidenciando melhorias na qualidade de vida e em indicadores de 
saúde mental, por exemplo, no que diz respeito a ansiedade (Teles et al., 2022). No decorrer do ano 
de 2023, foi também lançado em Portugal um conjunto de ações pioneiras com foco no suporte ao 
desenvolvimento das ações locais para a demência, intitulado Missão Córtex. Trata-se de um projeto 
inovador, com especial foco na prevenção e promoção da saúde em grupos de risco e em grupos 
com diagnóstico demencial (AGILidades inc.). Este projeto tem como objetivos apoiar no diagnóstico 
de risco de declínio cognitivo e de fragilidade na população idosa; na formação qualificada de 
profissionais ativos no acompanhamento da população idosa frágil; no desenvolvimento de planos 
de estratégia para a comunidade de risco e para comunidades com diagnóstico declarado; na 
atribuição de produtos especializados, com base em kits terapêuticos, dedicados a programas de 
estimulação à pessoa com demência; no desenvolvimento de bootcamps e conferências de relevo 
na área e na consultoria às instituições de apoio à comunidade com demência (Marlene Rosa et al., 
2023).

Ainda no contexto de Portugal, é conhecida a Estratégia da Saúde na Área das Demências, da 
responsabilidade do Ministério da Saúde. Um dos aspetos mais destacado neste documento 
é a necessidade de desenvolvimento de uma estratégia que promova uma maior colaboração e 
coordenação intersectorial, assim como o diagnóstico atempado e correto. O documento defende 
ainda o desenvolvimento de medidas para a consciencialização pública em termos de saúde para o 
problema das demências, promover a literacia dos cidadãos em geral, a formação dos profissionais 
de saúde, o acesso a novas tecnologias e a investigação. Numa análise crítica às barreiras 
identificadas para o cumprimento da Estratégia Nacional da Saúde na Área das Demências, os 
autores Balsinha et al. (2022) identificaram como mais relevantes: (i) barreiras coletivas - papéis 
indefinidos/ dificuldades de coordenação das equipas, limitações de tempo, sinalização insuficiente 
para os serviços comunitários; (ii) barreiras individuais – baixa literacia em demência, autonomia não 
reconhecida, visões limitadas sobre saúde social e qualidade de vida (Balsinha et al., 2022). 

No âmbito da operacionalização da Estratégia Nacional para as Demências, é do conhecimento 
geral a existência de Planos Regionais, com uma quase ausência de Plano Locais (A.R.S. Norte, 
2019). Um Plano Local Estratégico para a Demência consiste num documento ideado e discutido 
colaborativamente pela rede social de um território, com vista à definição de uma estratégia 
de atenção e prestação de cuidado à população com risco/diagnóstico demencial. Destaca-se, 
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neste contexto, o Plano Local de Oeiras para as Demências 2021-2023 (Município de Oeiras, 2021). 
Numa lógica alargada de participação, para além do Município de Oeiras, estiveram envolvidos a 
Associação Alzheimer Portugal, o Agrupamento de Centros de Saúde Oeiras e Lisboa Ocidental, a 
Coordenação Local da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de 
Cuidados Paliativos, o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, o Instituto Segurança Social, o Instituto 
São João de Deus, o Centro Social e Paroquial São Romão de Carnaxide, a Santa Casa da Misericórdia 
de Oeiras, a AMARA e a LInQUE. 

Os processos participativos no desenho de planos estratégicos locais são assim recomendados, 
inclusivamente porque podem contribuir em larga escala para a concretização bem-sucedida das 
medidas discutidas e definidas na documentação oficial e publicada pelas entidades locais. Em 
Portugal, apesar das orientações e recomendações políticas, existe escassez de elaboração de Planos 
Locais para a Pessoa com Demência, sendo crucial a descrição e análise crítica de metodologias 
coparticipativas desenhadas especificamente para o efeito.  Neste contexto, tendo em conta a 
importância do desenvolvimento de planos locais que possam contribuir para a concretização da 
Estratégia Nacional para as Demências, o presente trabalho teve como objetivo a apresentação 
e análise da construção coparticipativa de um Plano Local Estratégico para a Demência. Em 
específico, será elaborado um documento ideado e discutido colaborativamente pela rede social 
de um território, com vista à definição de uma estratégia de atenção e prestação de cuidado à 
população com risco/diagnóstico demencial.

Metodologia

Durante o mês de fevereiro de 2024, um Município da Região Centro de Portugal aderiu ao 
projeto Missão Córtex. No âmbito desta participação na Missão Córtex, foi realizada uma sessão 
presencial que contou com a participação das instituições sociais do concelho com ação na área 
do envelhecimento, onde foi realizado um trabalho conjunto de forma a encontrar os eixos e ações 
prioritários a desenvolver, constituindo-se assim o desígnio para a Construção Coparticipativa de 
um Plano Local Estratégico para a Demência. 

Participaram nesta dinâmica 15 IPSS’s de um território da Região Centro de Portugal, cada uma 
delas representada por um profissional de referência na prestação do cuidado à pessoa idosa e com 
experiência prévia no cuidado e assistência à pessoa com demência. Participaram ainda 2 técnicos 
superiores do Município. Todos os participantes consentiram na sua participação, assim como a 
recolha, análise e publicação dos dados, via assinatura do consentimento informado. 

Como desejável para estas dinâmicas de ideação e coparticipação no desenho de estratégias 
territoriais (Fitzpatrick et al., 2023), a dinâmica ocorreu num único dia, em cerca de 8 horas de 
imersão da equipa de trabalho, no espaço da Incubadora de Empresas do Município de Águeda, 
conhecida por estimular o empreendedorismo da região.

Durante a implementação das dinâmicas, 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 dinâmicas. Este foi o registo que foi 
utilizado para análise do dados e elaboração do Plano Local Estratégico para a Demência. 

Dinâmica de Construção Coparticipativa de um Plano Local Estratégico 
para a Demência

Resultado de uma metodologia de coparticipação, nesta sessão, os participantes refletiram, 
decidiram e partilharam as suas experiências e opiniões sobre as ações prioritárias na pessoa com 
demência, seguindo uma metodologia discutida e criada especificamente para o efeito (Tabela 1), 
por consultores com elevada experiência na área (Agilidades, Inc). Como se poderá consultar na 
Tabela 1, as propostas recolhidas em cada dinâmica da sessão foram apresentadas e discutidas com 
os participantes, antes de progredir para uma nova dinâmica (Figura 1). 
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Figura 1. Participantes das instituições em contexto de exercícios colaborativos

Tabela 1. Descrição da metodologia de coparticipação no âmbito construção coparticipativa de um Plano 
Estratégico para a Demência

Fonte: AGILidades, Inc.

Os resultados das dinâmicas colaborativas apresentadas e descritas na tabela 1 foram analisados 
em momento posterior à sessão por dois elementos consultores no processo, com experiência na 
prática, investigação e análise de dados na área da demência. Os consultores fizeram uma análise de 
conteúdo dos exercícios e um resumo de acordo com a seguinte estrutura: (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 análise, aconteceram 3 reuniões síncronas entre os dois 
examinadores, com a finalidade de obter um consenso no conteúdo selecionado e de acordo com 
as orientações da Estratégia da Saúde na Área das Demências. Os eixos e as medidas elencados 
foram posteriormente alvo de análise para a identificação de critérios a aprofundar numa segunda 
fase de planificação e implementação das ações do Plano Local Estratégico para a Demência, 
usando um método triangulado de perguntas para discussão e consenso: o que queremos fazer 
(serviços, produtos, ambos); como queremos fazer (necessidades, recursos); porque queremos fazer 
(definições, conceitos e modelos que suportam as ações). Desta análise resultou um conjunto de 
orientações para próximas reuniões de trabalho no âmbito deste exercício de coparticipação. Esta 
última fase de análise de dados permite maior efetividade na continuidade do processo de desenho 
colaborativo de um Plano Local Estratégico para a Demência.
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Plano Local Estratégico para a Demência – proposta coparticipativa

Glossário de Palavras-chave/Pilares do Plano Estratégico para a Demência

Para análise das palavras-chave referidas na dinâmica coparticipativa com a referência [Cod-
obj], a abordagem ecológica foi considerada e adaptada do artigo de Rashidghalam et al. (2020) 
, considerando as diferentes dimensões relevantes neste contexto: (i) pessoal (PES); (ii) processo 
(P); (iii) saúde social (SH); (iv) políticas (PL); (v) contexto (C) (Lak et al., 2020). A tabela 2 apresenta o 
glossário de palavras-chave identificadas pelos participantes, assim como o número de referências 
(N) e a classificação segundo o modelo anterior. Os participantes identificaram 28 dimensões neste 
exercício, das quais 16 acusam mais do que uma referência. Considerando o total das referências: 10 
dimensões dizem respeito a processos (ex., cuidado, n=4; cuidado personalizado, n=7)); 7 dimensões 
dizem respeito à saúde social (ex., amor, n=4; compreensão, cumplicidade n=1); 7 dimensões dizem 
respeito a políticas (ex., cooperação, união, interajuda n=9); 2 dimensões dizem respeito a fatores 
pessoais (ex., escolha n =3; família n =3); 2 dimensões dizem respeito a fatores contextuais (ex., casa 
n=1; segurança e risco, n=2). A Figura 2 é representativa das palavras-chave ou pilares referidos na 
dinâmica [Cod-obj], à luz do modelo de Rashidghalam et al. (Lak et al., 2020).

Tabela 2. Glossário de palavras-chave identificadas pelos participantes, no âmbito da construção coparticipativa 
de um Plano Estratégico para a Demência

Fonte: AGILidades, Inc.

Figura 2. Representação gráfica da classificação e frequência atribuída às palavras-chave ou pilares referidos na 
dinâmica [Cod-obj], à luz do modelo de Rashidghalam et al.

Fonte: Elaboração própria com base em Lak et al. (2020).
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Eixos de Atuação, Objetivos e Metas do Plano Estratégico para a De-
mência

Ao longo do exercício colaborativo, foram encontrados pelos participantes 5 eixos de atuação e 
13 objetivos concretos para o seu cumprimento. A intervenção na comunidade, o envolvimento 
das diferentes gerações, a criação de serviços altamente especializados, assim como o combate à 
solidão e o conceito de aging in place, foram referidos como objetivos determinantes no Plano Local 
Estratégico para a Demência (tabela 3).

Tabela 3. Eixos de atuação, Objetivos no âmbito da construção coparticipativa de um Plano Estratégico para a 
Demência

Fonte: AGILidades, Inc.

Eixo 1. Literacia Comunitária

Este eixo foi desenhado para se cumprir ao longo de 1 ano letivo, potenciando o relacionamento 
próximo e empático entre estudantes e a pessoa idosa. Foram estruturadas 2 ações complementares: 
(i) criação de uma plataforma para gestão de candidatos com interesse em acolher pessoas idosas; 
(ii) promoção de encontros significativos entre jovens e pessoas idosas. Como meta, foi definida 
a promoção de uma ligação significativa entre pessoas idosas e jovens, com alcance de 35% da 
população idosa do território, visando a promoção de soft skills. O cronograma definido para este 
eixo pressupõe a realização de um projeto piloto a decorrer durante 1 ano letivo. Como parceiros 
principais foram identificados a Câmara Municipal, a Universidade da Região, Centro de Saúde, 
GNR, Escolas do território. Foram identificadas as seguintes questões futuras a estruturar: (i) em 
que consta e como desenhar esta plataforma (funcionalidades, domínios, etc.); (ii) identificação 
de recursos técnicos avançados necessários (ex., informáticos); (iii) regime de continuidade do 
processo para além de um ano letivo; (iv) objetivos possíveis para a continuidade; (v) esclarecer a 
concetualização de “encontros significativos”.
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Eixo 2. Combate ao Isolamento

Este eixo foi desenhado para colmatar a perceção de isolamento pela pessoa com diagnóstico ou em 
risco de demência. Foram estruturadas 3 ações: (i) criação de uma rede informal de apoio à pessoa 
com demência; (ii) criação, testagem e dinamização de uma plataforma de georreferenciação de 
pessoas com demência; (iii) criação de uma metodologia de trabalho em rede e gestão de caso. 
Associadas ao cumprimento deste eixo, foram definidas 2 metas principais: (i) capacitação de 20 
técnicos das instituições do concelho na área da humanização do cuidado; (ii) capacitação de 200 
pessoas da comunidade/famílias. O cronograma definido para este eixo pressupõe entre 1-2 anos 
de duração. Vários parceiros foram identificados como essenciais, nomeadamente: instituições do 
concelho, Guarda Nacional Republicana, Câmara Municipal, Associações, Conferências Vicentinas, 
Rádio, Unidade de Saúde, Rede Formativa (Escolas, Universidade), Famílias, Comunidade, Escuteiros, 
Centro de Juventude, Segurança Social. Futuramente, deve-se aprimorar os seguintes aspetos sobre 
as ações previstas:  (i) estruturação das ações para a criação e dinamização da rede; (ii) criação de um 
modelo de funcionamento e articulação com os parceiros para a plataforma de georreferenciação; 
(iii) desenho metodológico para trabalho em rede; (iv) modelos de decisão para georreferenciação 
e para a gestão de caso; (v) reflexão concetual sobre o conceito de solidão desejada e não desejada. 

Eixo 3. Aging in Place 

Este eixo foi desenhado para criação de um projeto piloto que permita às pessoas idosas com quadros 
demenciais a sua permanência no domicílio por um período mais alargado, em segurança e num 
contexto significativo e estimulante. O eixo pressupõe o cumprimento de 5 ações, nomeadamente: 
(i) criação e dinamização de espaços de recreação e estimulação, deslocalizados do centro do 
território; (ii) promoção de ações de sensibilização para a saúde e segurança no domicílio destas 
pessoas; (iii) desenvolvimento de ações de literacia digital; (iv) criação de espaços para a promoção 
da atividade física; (v) criação de espaços para a promoção de hortas comunitárias. Foram definidas 
as seguintes metas para o eixo 3: (i) envolver em, pelo menos uma das atividades, cerca de 80% 
das pessoas idosas com diagnóstico de risco cognitivo; (ii) diminuir a perceção de isolamento 
não desejado em, pelo menos, 50% dos participantes do projeto; (iii) criar recursos próprios para 
dinamização das atividades de estimulação (ex., jogos); (iv) escrever e publicar um livro sobre este 
projeto pioneiro. O cronograma previsto para o cumprimento destas ações, em regime de projeto 
piloto está organizado em 12 meses. Foram considerados parceiros essenciais: Juntas de Freguesia, 
Escolas, Câmara Municipal; comercio tradicional/serviços prestados, Biblioteca Itinerante, Cuidados 
de Saúde Primários. Para melhor planeamento das ações previstas, deve-se proceder a: : (i) definição 
de equipas para a gestão e implementação das estratégias definidas; (ii) critérios de identificação 
do público-alvo e prioritário (para além do risco cognitivo); (iii) outros indicadores de eficiência (ex., 
número de pessoas institucionalizadas por ano, num território; lista de espera); (iv) modelos de 
divulgação do impacto do eixo, para replicação em outros territórios (identidade gráfica, site, redes 
sociais, etc.). 

Eixo 4. Serviço Amigo da Pessoa com Demência

Este eixo foi desenhado para refletir sobre a constituição de um serviço estruturado para dar resposta 
eficaz à pessoa com demência, ou em risco cognitivo. Estão previstas 3 ações no cumprimento 
deste eixo, nomeadamente: (i) criação de uma equipa multidisciplinar especializada na área; 
(ii) criação de materiais (manuais, documentos, processo individual partilhado, etc.) para apoio à 
prestação deste serviço; (iii) acompanhamento e apoio de cuidadores informais (formação, treino, 
capacitação). Foram definidas as seguintes metas para o eixo 4: (i) implementar este projeto a 20 
pessoas e famílias (1º ano), 40 (2º ano), 50 (3º ano); (ii) promover 400 visitas (1º ano); 700 (2º ano); 
740 (3º ano); (iii) capacitar 80% dos intervenientes; (iv) reduzir 25% de ida aos médicos; (v) reduzir 
20% do uso farmacológico; (vi) apoiar 50% das pessoas com diagnóstico de demência a 3 anos. O 
cronograma previsto para o cumprimento destas ações deve ser desenhado para 3 anos de projeto. 
Foram identificados como parceiros fundamentais: Segurança Social, Câmara Municipal, Juntas de 
Freguesia, Hospital, Financiadores, instituições do território. Tendo em vista o futuro planeamento 
das ações incluídas neste eixo, é fundamental: (i) a análise de materiais e conteúdos educativos (ex., 
WHO toolkit for dementia-friendly initiatives) e perspetivas de tradução e validação nacional; (ii) a 
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estruturação de recursos para identificação de necessidades por parte dos cuidadores informais; 
(iii) identificar parcerias de valor para treino e formação de cuidadores; (iv) repensar as metas e o 
impacto para além dos 3 anos; (v) a análise da relevância e concetualização das visitas às famílias 
envolvidas.

Eixo 5. Intergeracionalidade

Este eixo foi desenhado para promover a empatia entre gerações, assim como a envolvência e a 
participação de todos em ações dirigidas à pessoa idosa em risco cognitivo ou com diagnóstico de 
demência. Estão previstas 3 ações no cumprimento deste eixo: (i) consciencialização da comunidade 
em geral para a temática (formações, palestras, workshops); (ii) implementação de estratégias 
dirigidas (ateliers, partilhas, troca de favores, grupos de ajuda mútua intergeracional); (iii) reporte e 
divulgação de resultados. Foram definidas as seguintes metas para o eixo 5: (i) participação de 20% 
da população sénior do município; (ii) participação de 20% da população jovem do município. O 
cronograma previsto para o cumprimento destas ações deve ser desenhado para 2-5 anos. Foram 
identificados como parceiros fundamentais: Câmara Municipal, Juntas de Freguesia, Instituição 
de Ensino Superior, Comunidade Escolar, Instituo de Emprego e Formação Profissional. Com o 
objetivo de aprimorar o planeamento das ações, deve-se proceder às seguintes etapas futuras:  (i) 
analisar os requisitos e recomendações para garantir o envolvimento das diferentes gerações nestas 
ações; (ii) definir claramente o papel de cada parceiro na estrutura e implementação das ações; (iii) 
refletir sobre os resultados pretendidos (ex., maior integração das escolas com os serviços de apoio 
e prestação de cuidado à pessoa idosa; criação de redes de voluntariado jovem; outros); (iv) refletir 
sobre a relevância do contacto com outras gerações e sobre os modelos de intergeracionalidade na 
construção de uma estratégia local para a demência; (v) discutir a educação para o envelhecimento 
nas escolas como veículo para as ações de intergeracionalidade. 

Discussão e Conclusão

A dinâmica especialmente desenhada para a construção de uma proposta coparticipativa de Plano 
Local Estratégico para a Demência tornou possível apresentar e analisar o processo de ideação, 
criação e maturação de eixos, metas, bem como de identificação de parceiros, dando resposta local 
ao exercício participativo para uma estratégia nacional. De facto, a metodologia pensada para este 
desígnio segue os princípios de participação pública e coparticipativa, há muito considerada como 
relevante para a construção de comunidades corresponsáveis, ativas e participativas. Na defesa 
destes princípios, os autores Newman et al. (2004) refletem sobre a importância de analisar as 
dificuldades na sustentabilidade da aplicação destes métodos, assim como os constrangimentos 
na sua operacionalização. Esta análise deverá acontecer de forma criteriosa, através de reporte de 
indicadores de progresso, com base nas metas estabelecidas, mas também com a indicação das 
dificuldades e das necessidades sentidas (Newman et al., 2004). Em particular, para os programas 
locais já em implementação, como é o caso do Plano Local de Oeiras para as Demências 2021-2023, 
seria relevante a publicação destes indicadores, como forma de reflexão e ponto de partida para 
outros organismos locais. Este reporte poderia inclusivamente ter sido um excelente ponto de 
partida para o Município de Águeda, considerando as especificidades de cada território.  

Numa perspetiva de globalizar a metodologia proposta no presente trabalho a um mais vasto 
envolvimento da comunidade, outros participantes devem ser incluídos em fases consequentes: 
famílias, empresas, prestadores de cuidados de saúde, comércio local, entre outros. Num verdadeiro 
processo participativo, as entidades governamentais locais devem estimular a participação vasta do 
tecido comunitário de uma região (Ghose, 2005). No sentido de garantir um processo participativo 
contínuo e de qualidade, a presente metodologia deve incluir momentos futuros específicos que 
permitam aos parceiros uma reflexão e um balanço da estratégia definida, de acordo com alguns 
dos pontos resultantes da análise triangulada do conteúdo dos 5 eixos criados. Do ponto de vista 
da entidade coordenadora do Plano Local, a presença e envolvimento nestes encontros são 
indicadores fundamentais de avaliação da participação de cada parceiro ao longo do tempo. Em 
situações particulares, estes indicadores podem ser contributivos para a modificação e adaptação 
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da estratégia inicialmente desenhada (Ramírez Galleguillos & Coşkun, 2020).

Ao longo dos exercícios de ideação foram definidas palavras-chave mais significativas, refletindo as 
dimensões mais relevantes na assistência e cuidado à pessoa com demência: 10 dimensões dizem 
respeito a processos, 7 dimensões dizem respeito à saúde social e 7 dimensões dizem respeito a 
políticas. É interessante verificar a importância que os processos e as políticas tiveram neste exercício 
de participação. Esta ligação entre a criação de políticas na assistência e cuidado à pessoa idosa, e a 
necessidade inerente de aprimorar processos, tem sido clara na literatura. Um exemplo claro desta 
relação pode ser percebido no cumprimento das políticas de Aging in Place, nas quais é natural 
que os processos de vigilância e assistência tecnológica sejam fundamentais e facilitadores (Kenner, 
2002).  Numa perspetiva diferente, e no caso de não ser possível a implementação do modelo Aging 
in Place, surge como prioridade o planeamento do cuidado institucional à pessoa com demência. 
Também neste contexto é previsível e fundamental a ligação entre as políticas e os processos num 
modelo preconizado do cuidado personalizado e centrado na pessoa. Do ponto de vista político, 
reconhece-se na implementação deste modelo a melhoria nos indicadores de acesso aos cuidados 
de saúde, no envolvimento na tomada de decisão, no suporte emocional, etc. Do ponto de vista 
processual, é reconhecida a necessidade de formação especializada dos cuidadores formais e não 
formais, a avaliação e a monitorização contínuas, entre outros processos relevantes para o seu 
sucesso (Manthorpe & Samsi, 2016). De uma forma discreta, no Plano Local desenvolvido no presente 
trabalho, a especialização e a personalização do cuidado surgem como aspetos integrantes do Eixo 
“Serviço Amigo da Pessoa com Demência”. 

Por outro lado, no exercício de construção desta estratégia local para a demência, a importância da 
dimensão da saúde social teve também um elevado destaque. Esta tem sido uma matéria muito 
explorada, com vista a adaptar o conceito de saúde social em pessoas com demência. Huber et al. 
(2011) dedicou-se a explorar este novo conceito, definindo saúde social como uma experiência de 
bem-estar, independentemente das limitações pessoais ou do contexto de cada um (Huber et al., 
2011). Esta nova definição pode, em contextos de administração local, ajudar a minimizar estigmas 
em torno da pessoa com demência, salvaguardando a importância de uma relação de adaptação 
bidirecional entre comunidade/pessoa com demência (de Vugt & Dröes, 2017). Nesta relação 
bidirecional, as estratégias poderão focar-se na capacitação de responsáveis de serviços locais 
(ex., comércio local, bancos, etc), treinando especialmente os modelos positivos de atendimento e 
comunicação dirigidos à pessoa com demência. 

Para a construção do Plano Local Estratégico para a Demência, foram definidos 5 eixos: Literacia 
Comunitária, Combate ao isolamento, Aging in Place, Intergeracionalidade, Serviço Amigo da Pessoa 
com Demência. Estes 5 eixos foram suportados por 13 objetivos, 15 ações e 17 metas. Foram ainda 
identificados mais de 15 parceiros estratégicos. No conjunto das ações previstas, são consideradas 
determinantes (i) a criação de plataformas, (ii) redes informais e espaços de encontro/lazer e trabalho 
em rede; (iii) especialização de equipas multidisciplinares; (iv) ações de literacia e sensibilização; 
(v) criação e desenvolvimento de materiais/recursos partilhados; (vi) projetos multigeracionais. Do 
conjunto das ações de desenvolvimento deste plano, destacam-se algumas (ex., redes informais 
de apoio ou os recursos partilhados) pela sua natureza exploratória. De facto, a criação de redes 
informais, tais como a rede de voluntários especialmente dedicada ao acompanhamento das pessoas 
com demência nas comunidades, tem vindo a ser cada vez mais preconizada pela governança local. 
Em parte, estas redes permitem suplementar a escassez de recursos formais e são, na generalidade, 
muito bem consideradas pelas pessoas com demência e pelas famílias. Contudo, a sua atuação 
carece de políticas de gestão adequadas, supervisão de indicadores e de investigação (Mccall et al., 
2020). Sobre o desafio da partilha de recursos locais na assistência e cuidado à pessoa com demência, 
existem grandes desafios na escolha de modelos locais de coordenação e gestão das ações. É 
lógico que a informação relevante como, por exemplo, sobre os planos de prescrição e atuação, 
o planeamento de atividades e necessidades, entre outros detalhes, deva estar continuamente 
atualizada para que estas políticas de recursos partilhados possam ser eficientes. A própria estrutura 
local de gestão dos recursos deve permanecer constantemente atualizada (Hägglund, 2009) .

No conjunto das metas criadas para cada um dos eixos, pode-se destacar diferentes tipologias. 
Algumas metas estão direcionadas à capacitação das próprias pessoas idosas, das famílias e 
comunidades, outras dirigidas à capacitação dos técnicos das instituições do território. Numa revisão 
da literatura conduzida pelos autores Shannon and Neville (2019), foi considerado um ponto crucial 
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para construção de comunidades amigas da pessoa com demência a formação para competências 
de comunicação dirigido a qualquer elemento da comunidade, seja um elemento de contacto/
assistência formal ou informal (Shannon et al., 2019). Quando a formação é específica aos cuidadores, 
tende a ocorrer um impacto direto positivo na sua qualidade de vida, diminuindo a depressão, a 
sobrecarga e promovendo o ajuste comportamental às imprevisibilidades da progressão da doença 
(Teri et al., 2005). No caso dos programas de formação dirigidos a profissionais que prestam cuidado 
formal às pessoas com demência, o impacto tem sido mais positivo na redução do stress e da 
exaustão e na melhoria da relação entre o trabalhador e a pessoa com diagnóstico de demência, 
em modelos de interface mais longos e mais individualizados (+ 8 horas de formação). Na regulação 
dos programas de formação é ainda fundamental a criação de materiais suplementares (guias, 
tutoriais, vídeos, jogos, etc.) de formação (Surr et al., 2017). Este último aspeto emergiu no exercício 
de cocriação do presente trabalho, na forma de publicação e divulgação de recursos próprios. 

Adicionalmente, no presente documento construído surgiram metas que estabelecem número 
de visitas assistenciais, redução nas consultas médicas e no uso de medicação psicotrópica. Estes 
indicadores são, de facto, muito relevantes para o cumprimento da Estratégia Nacional para a 
Demência em Portugal, contudo são indicadores que incentivam o desenho de programas de 
coordenação entre os vários intervenientes no cuidado, incluindo os cuidados de saúde primários e 
os hospitais de especialidade (habitualmente os prescritores principais). Assim fizeram os autores 
Amjad et al.(2018), que consideraram a medição de resultados de um programa coordenado de 
gestão de utilização de serviços pela pessoa com demência. Ao longo de 18 meses, conseguiram 
aumentar os recursos utilizados de menor diferenciação e na comunidade, reduzindo os recursos 
diferenciados, sobretudo ao nível hospitalar. 

De forma global, o desenho de uma proposta coparticipativa de um Plano Estratégico para a 
Demência demonstrou ser uma metodologia inovadora nas suas diferentes fases (i.e., dinâmicas) 
e um modelo adequado para a criação e análise de dimensões, eixos, objetivos e ações essenciais 
para a promoção das boas práticas num território. A replicação da metodologia proposta pode 
ser interessante em outros territórios nacionais, permitindo adaptar-se (pela sua versatilidade) às 
características individuais das comunidades locais. A metodologia criada poderá prosseguir com o 
envolvimento de mais intervenientes importantes no processo, incluindo a comunidade em mais 
larga escala, centrando-se na reflexão sobre os pontos em destaque na análise triangulada de cada 
um dos Eixos (o quê; como; porquê). Futuramente, deve-se incluir ainda nesta metodologia de 
desenho colaborativo a discussão de ferramentas de monitorização das ações e dos eixos definidos, 
assim como de estratégias de coordenação entre os diferentes envolvidos. 
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