IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Do acesso a experiéncia museal de pessoas com deméncias:
Estratégias de acessibilidade e inclusdo no programa Marcar
o Lugar do Museu de Lisboa

Laura Catarina de Jesus e Silva e Matos Farias

Mestrado em Estudos e Gestao da Cultura

Orientador(a):
Doutor José Soares Neves, Professor Associado
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Outubro, 2025



IScCe

Departamento de Historia

Do acesso a experiéncia museal de pessoas com demeéncias:
Estratégias de acessibilidade e inclusao no programa Marcar
o Lugar do Museu de Lisboa

Laura Catarina de Jesus e Silva e Matos Farias

Mestrado em Estudos e Gestao da Cultura

Orientador(a):
Doutor José Soares Neves, Professor Associado
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Qutubro, 2025



Este museu é tanto meu como teu!

(Vira, 2024)






Agradecimentos

A conclusido desta dissertacdo marca o fim de um ciclo académico e o inicio de uma nova
jornada. Este trabalho ndo seria possivel sem o contributo, a inspiragdo ¢ o apoio de
inimeras pessoas, a quem dedico o meu profundo reconhecimento e gratidao.

Em primeiro lugar, o meu sincero agradecimento dirige-se aos Participantes do
Marcar o Lugar — Encontros no Museu, as Pessoas com Deméncias e os seus Cuidadores.
A vossa generosidade em partilhar as vossas experiéncias, 0 vosso tempo e as vossas
historias foi a fundagdo e a alma desta investigagao.

Agradeco também a equipa do Museu de Lisboa e da Alzheimer Portugal. A Diretora,
Joana Sousa Monteiro, ¢ ao Diretor-adjunto, David Felismino, pela abertura, pela
confianca e pelo compromisso institucional que permitiu a realizagao deste estudo. As
Mediadoras Culturais, Ana Margarida Campos e Paula Ribeiro, pela forma inspiradora
como trabalham e pelo acolhimento excecional com que me receberam no terreno. E a
Neuropsicologa Marta Carvalho, pela disponibilidade e pelo apoio dedicado e detalhado
na compreensao do contexto clinico.

Um agradecimento muito especial & Marina Marques e a Marta Santos, pela
compreensdo, incentivo e generosidade. Agradego a criagdo de um ambiente profissional
de apoio ¢ a sensibilidade com que me encorajaram a concluir este percurso.

Agradeco ao meu orientador, Professor Doutor José Soares Neves, pelo espaco que
me concedeu para desenvolver e concluir esta investigacdo, bem como pelo rigor que
pautou a orientagdao académica.

Por fim, e de forma mais pessoal, 0 meu reconhecimento ¢ para aqueles que me
sustentam diariamente. A minha familia, 4 minha mae, a0 meu pai e 2 minha querida “Tia
Bia”. Este trabalho ¢, em grande parte, dedicado & memoria e ao exemplo da minha avo,
cuja experiéncia inspirou a minha dedicacdo a esta tematica. Por ultimo, ao Sérgio
Fernandes, o meu parceiro de vida, pela paciéncia infinita, pelos jantares e por seres a

minha primeira linha de apoio.

A todos, o meu mais sincero Muito Obrigado!



i



Resumo

O museu do século XXI deve afirmar-se como um espaco de encontro e de participagao
plena, promovendo a acessibilidade, a inclusdo e o desenvolvimento social das
comunidades. Em Portugal, o envelhecimento demografico e a crescente prevaléncia das
deméncias reforcam a necessidade de criar respostas culturais que promovam a qualidade
de vida e combatam o isolamento das Pessoas com Deméncia (PcD) e dos seus
cuidadores. Reconhecendo o seu papel social e alinhados com as politicas culturais, os
museus podem desempenhar uma fungao essencial na promog¢do da saude mental e do
bem-estar.

A presente disserta¢do analisa o programa Marcar o Lugar — Encontros no Museu, do
Museu de Lisboa, como estudo de caso que procura compreender de que forma as
estratégias de acessibilidade implementadas contribuem para a inclusdo e a experiéncia
museologica de PcD e cuidadores. A investigacdo adota uma abordagem qualitativa,
combinando entrevistas a diferentes intervenientes (PcD, cuidadores, profissionais do
museu e representantes da Alzheimer Portugal) e observagdo direta das sessoes.

Os resultados revelam que, embora as dimensoes fisica e de informacdo sejam
essenciais, ¢ a acessibilidade atitudinal que emerge como o fator determinante para uma
inclusdo genuina. O programa demonstra impactos positivos no bem-estar social e
emocional, na promog¢do do envelhecimento ativo e no fortalecimento do vinculo PcD-
cuidador. Persistem, contudo, desafios associados a progressao da doenca e a necessidade
de generalizar esta abordagem a toda a instituigdo museoldgica.

O estudo sustenta o contributo dos museus para a saude e o bem-estar, sublinhando o
papel central do fator humano na construgao de praticas culturais inclusivas e socialmente

significativas.

Palavras-chave: Museus; Acessibilidade; Inclusdo; Deméncias; Bem-estar
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Abstract

The 21st-century museum must establish itself as a space for encounter and full
participation, fostering accessibility, inclusion, and the social development of
communities. In Portugal, demographic ageing and the growing prevalence of dementia
reinforce the need for cultural initiatives that promote quality of life and combat the
isolation of people with dementia (PwD) and their caregivers. By acknowledging their
social role and aligning with cultural policies, museums can play an essential part in
promoting mental health and well-being.

This dissertation analyses the programme Marcar o Lugar — Encontros no Museu
(“Marking the Place — Meetings at the Museum”), implemented by the Museum of
Lisbon, as a case study that seeks to understand how accessibility strategies contribute to
inclusion and the museum experience of PwD and caregivers. The research adopts a
qualitative approach, combining semi-structured interviews with different stakeholders
(PwD, caregivers, museum professionals, and representatives from Alzheimer Portugal)
and direct observation of the sessions.

Findings reveal that, although physical and informational accessibility are crucial,
attitudinal accessibility emerges as the key factor for genuine inclusion. The programme
demonstrates significant positive effects on participants’ social and emotional well-being,
the promotion of active ageing, and the strengthening of the PwD—caregiver relationship.
However, challenges remain, particularly concerning disease progression and the need to
extend this inclusive approach to the entire museum institution.

The study confirms the contribution of museums to health and well-being,
highlighting the central role of the human factor in developing inclusive and socially

meaningful cultural practices.

Keywords: Museums; Accessibility; Inclusion; Dementia; Well-being
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Glossario

APFADA: Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer
(também referida como Alzheimer Portugal)
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Introducao

Num tempo em que os museus se reinventam como espagos de encontro e cidadania, a
acessibilidade e a inclusdo emergem como dimensdes centrais da sua missao. Esta dissertacao
parte dessa premissa para refletir sobre o papel dos museus enquanto agentes de bem-estar, com
foco nas Pessoas com Deméncias (PcD). A escolha deste tema resulta da convergéncia entre o
percurso profissional da autora no setor cultural e a experiéncia pessoal enquanto neta de uma
pessoa com Doenga de Alzheimer, reforgando a percecao da necessidade urgente de promover
intervengdes que estimulem o bem-estar, a dignidade e o sentimento de pertenga destas pessoas.

O acelerado envelhecimento populacional constitui um dos grandes desafios
contemporaneos, acompanhado pelo aumento da prevaléncia das deméncias. Esta realidade
impde um imperativo ético e social de repensar a inclusao em todas as esferas da vida publica.
Neste contexto, o setor cultural e, em particular, os museus assumem um papel fundamental na
promocao da qualidade de vida, de bem-estar e da inclusdo social. Nas ultimas décadas, os
museus tém vindo a redefinir a sua missao, tornando-se institui¢des mais abertas, socialmente
conscientes e comprometidas com a diversidade. Esta transformagao exige o desenvolvimento
de estratégias de acessibilidade e inclusdo que ampliem o impacto dos museus nas comunidades
e reforcem a sua relevancia social.

Embora se reconhega o potencial das praticas artisticas e culturais junto das PcD, a
investigacao nacional sobre o tema permanece escassa, especialmente no que se refere a estudos
de caso qualitativos que analisem as estratégias de acessibilidade e a sua influéncia na inclusao
deste publico. Assim, esta investigagdo procura contribuir para o aprofundamento desse
conhecimento, analisando o impacto das praticas de acessibilidade e inclusdo a partir de um
caso de referéncia no contexto portugués: o programa Marcar o Lugar — Encontros no Museu,
do Museu de Lisboa.

O estudo tem como questdo de investigacdo central compreender de que forma as
estratégias de acessibilidade experienciadas no programa influenciam a inclusdo e a experiéncia
museologica de PcD e dos seus cuidadores. Para responder a esta questdo, adotou-se uma
metodologia de natureza qualitativa, baseada num estudo de caso e na triangulacao de dados
primarios, recolhidos através de entrevistas semiestruturadas com PcD, cuidadores e
profissionais da cultura e da satide, bem como da observagao direta das sessoes. Pretende-se,

assim, analisar as dimensoes fisica, de informacdo e atitudinal da acessibilidade, captando as



percecdes e experiéncias dos diferentes intervenientes e identificando os fatores que favorecem
uma participagdo cultural genuinamente inclusiva.

A dissertacdo encontra-se estruturada em trés capitulos: o Capitulo 1 apresenta o
enquadramento tedrico, estabelecendo os pilares conceptuais relativo as deméncias, ao papel
social dos museus e as dimensdes da acessibilidade, bem como as politicas culturais que a
sustentam. O Capitulo 2, dedicado ao enquadramento metodologico, justifica a abordagem
adotada, caracteriza o estudo de caso e descreve as técnicas de recolha e analise de dados. O
Capitulo 3, centra-se na apresentacdo e discussdo dos resultados, com base na triangulagdo e
interpretacdo dos dados empiricos. Por fim, nas Consideragdes finais sintetizam-se os
resultados e discutem-se as contribui¢des do estudo para a pratica museoldgica e para futuras
investigacoes.

Com este trabalho, visa-se aprofundar a reflexao sobre a acessibilidade e a inclusdo cultural,
demonstrando que a dimensdo humana e relacional das equipas ¢ um fator determinante para

uma inclusdo efetiva e significativa de PcD e os seus cuidadores.



CAPITULO 1

Enquadramento Teorico

1.1 Enquadramento da deméncia

Este subcapitulo foca-se na caracterizagdo e no impacto da deméncia, destacando o aumento da
sua prevaléncia devido ao envelhecimento populacional. Analisam-se os desafios enfrentados
pelas pessoas que vivem com esta patologia e pelos seus cuidadores, sublinhando-se a
importancia das intervengdes em contexto museoldgico. Ao explorar estas questdes, pretende-
se evidenciar como as estratégias de acessibilidade e os programas nos museus podem
contribuir significativamente para a inclusdo cultural e social, a melhoria da qualidade de vida
e do bem-estar destes individuos, bem como para a promog¢ao de um envelhecimento mais digno

e participativo na sociedade.

1.1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento ¢ um fendmeno universal e inevitavel, presente em todas as sociedades e a
maioria dos paises regista um crescimento significativo da populacao idosa. Em 2020, a
Organizagao das Nagodes Unidas (ONU) estimava que existiam cerca de 728 milhdes de pessoas
com 65 ou mais anos de idade no mundo. As proje¢des indicam que esse nimero mais do que
duplicard, atingindo aproximadamente 1,5 mil milhdes até 2050, refletindo uma tendéncia
demografica que desafia inimeras nagdes (ONU, 2020).

Em Portugal, os Censos de 2021 (INE, 2022), realizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica, pintaram um quadro semelhante. A populagdo idosa apresentou uma propor¢ao de
182 idosos por cada 100 jovens, um cenario que resulta diretamente do aumento da esperanca
média de vida e da continua diminuicao da natalidade ao longo das ultimas décadas (Benavente,
2022). Estes dados sdo particularmente significativos quando considerados no contexto
europeu. De acordo com a Pordata, em 2022, cerca de 23,8% da populagdo portuguesa tinha
mais de 65 anos de idade e o envelhecimento acentuado posicionou Portugal como o quarto
pais mais envelhecido do mundo e o lider do ranking de paises mais envelhecidos na Unido
Europeia, juntamente com a Italia. Esta tendéncia de envelhecimento acentuado persistiu, com
os dados mais recentes do INE (2023) a confirmar a sua intensificacdo e o indice de

envelhecimento atingiu os 188,1 idosos por cada 100 jovens.



O fendémeno do envelhecimento, apesar de ser global, ndo ocorre de forma uniforme, sendo
que a Direcao-Geral da Saude (DGS) e estudos como o de Mineiro (2017), sublinham que o
envelhecimento pode manifestar-se de formas diversas. Fisicamente, o corpo passa por uma
série de mudangas, como uma maior vulnerabilidade a doengas crénicas ¢ a diminui¢dao da
mobilidade; sensorialmente, os sentidos como a visdo e¢ a audicao tendem a declinar;
psicologicamente, podem surgir questdes relacionadas com a solidao, depressao e ansiedade; e
cognitivamente, a memoria, raciocinio e outras fungdes intelectuais podem ser afetadas.

Neste contexto, o envelhecimento demografico traz consigo desafios significativos para a
satde, contudo ndo deve ser visto apenas como um desafio, mas também como uma
oportunidade para desenvolver sociedades mais inclusivas e solidarias, que valorizem e
respeitem todas as etapas da vida. Nao obstante, a idade avangada ¢ também um fator de risco
para o desenvolvimento de varias condi¢des de satide, incluindo "o desenvolvimento de quadros
demenciais" (Benavente, 2022, p. 9). No entanto, ¢ fundamental reiterar que a deméncia nao
faz parte do envelhecimento normativo, sendo uma condi¢do patoldgica que requer diagnostico

e tratamento especifico.

1.1.2 Demeéncia: prevaléncia, desafios e possibilidades

A deméncia ¢ uma doenga neurodegenerativa que impacta a vida de milhdes de pessoas a nivel
global e, com o envelhecimento geral da populacao, esta a tornar-se uma realidade cada vez
mais proxima de todos. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), estima-se que, em
2030, havera cerca de 78 milhdes de pessoas a viver com deméncia a nivel mundial (WHO,
2021). No contexto da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), projeta-se que, em 2040, doze dos seus membros, incluindo Portugal, terdo uma
prevaléncia de deméncia de 25 casos por cada 1000 habitantes (OCDE, 2023). Estes dados
refletem o desafio global de saude publica que a deméncia representa. Em termos nacionais,
Portugal destaca-se como o quarto pais da OCDE com mais casos de deméncia (OCDE, 2017),
contabilizando 193.516 casos em 2018 (1,88% da populagdo). Estima-se que este nimero possa
aumentar para 229.914 casos até ao fim de 2025 (2,29% da populagdo) e para 346.905 casos
em 2050 (3,82% da populagdo) (Alzheimer Europe, 2019).

O conceito de deméncia abrange diversas condigdes que afetam o funcionamento do
cérebro, resultando em mudancgas significativas na vida das pessoas. Segundo Benavente
(2022), a deméncia consiste em “um conjunto de situacdes clinicas em que existem alteragcdes

do Sistema Nervoso Central que determinam um declinio progressivo da capacidade de pensar,
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recordar e aprender, com impacto na funcionalidade, na autonomia e no relacionamento social”
(Benavente, 2022, p. 10).

Embora esta patologia seja principalmente reconhecida pela perda de memoria, também se
manifesta pela deterioracdo gradual das capacidades intelectuais, sociais € emocionais. A
deméncia "constitui a expressao clinica de varias entidades patoldgicas" (Santana et al., 2015,
p. 182), e cada uma apresenta sintomas e manifestagoes distintas com "padrdes neurologicos
unicos e ritmos de progressao variados" (Carvalho, 2022, p. 2).

Deste modo, existem diferentes tipos de deméncias, cada um com caracteristicas
especificas. A Deméncia com Corpos de Lewy ¢ caracterizada pela acumulagdo da proteina
alfa-sinucleina no cérebro, resultando em distirbios do sono, problemas visuoespaciais e
motores, assim como possivel perda de memoria. A Deméncia Vascular esta relacionada a
problemas de circulagdo sanguinea no cérebro e resulta em dificuldades de planeamento e
organizagdo, perda de memoria e problemas motores. A Deméncia Frontotemporal ¢é
caracterizada pela morte das células e encolhimento dos lobos frontais e laterais, causando
mudangas na personalidade e comportamento, além de dificuldades na produgcao ou
compreensdo da linguagem (Alzheimer’s Association, 2024).

A causa mais comum de deméncia ¢ a Doenga de Alzheimer (DA), que representa 50% a
70% dos casos (Santana et al., 2015). A DA ¢ uma doenca progressiva que resulta em alteragdes
cerebrais devido a acumulacao da proteina beta-amiloide e a danifica¢do e destruicao gradual
de neurdnios. Os primeiros neurdnios afetados pertencem a partes do cérebro responsaveis pela
memoria, pela fala e pelo pensamento e, com o tempo, a doenga evolui em diferentes estagios,
com desafios cognitivos e comportamentais mais significativos (Alzheimer’s Association,
2024).

A DA pode ser classificada em trés fases: leve, moderada ou severa. Na fase leve, a pessoa
consegue funcionar de forma relativamente independente, mas pode necessitar de assisténcia
em algumas atividades de modo a garantir a sua seguranca e potenciar a independéncia. Na fase
moderada, geralmente a mais longa, surgem maiores dificuldades de memoria e linguagem,
maior confusdo e dificuldades na realizacdo de tarefas complexas. Nesta fase, os individuos
podem ter problemas em reconhecer familiares e apresentar alteracdes de personalidade e
comportamento, como desconfianca e agitacao.

Na fase severa, a comunicagado verbal fica significativamente comprometida e, devido aos danos

nos neurdénios em areas do cérebro responsaveis pelo movimento, os individuos podem ficar



incapazes de andar, o que aumenta a vulnerabilidade a complicagdes fisicas e a necessidade de
apoio regular (Alzheimer’s Association, 2024).

Portanto, a doenga afeta em diferentes dimensdes as capacidades humanas. Inicialmente,
desenvolvem-se incapacidades a nivel da memoria e das fungdes executivas e, com a evolugdo
da doenga, manifestam-se também nas fun¢des visuoespaciais, motoras, de linguagem e na
cogni¢do social, muitas vezes acompanhadas de depressao e apatia. Quanto mais avangada
estiver a doenca, a irritabilidade, a agitacdo, a deambulacdo, assim como a psicose, podem
enquadrar os sintomas (Hugo & Ganguli, 2014).

Considerando o cendrio descrito, a deméncia ¢ uma das principais causas de dependéncia
em idade avangada (WHO, 2021), exigindo que a pessoa diagnosticada receba apoio continuo.
Este suporte ¢ geralmente facultado por cuidadores informais, visto que "most people with
dementia are cared for by family members or other unpaid carers" (WHO, 2021, p. 14), que
muitas vezes ndo estdo preparados para essa funcao, enfrentando diferentes niveis de stress,
depressdo e burnout’ (Cebola, 2019), o que pode impactar negativamente a sua satde fisica e
mental. Além disso, a relagdo outrora mantida entre a pessoa cuidada e o cuidador,
especialmente no caso em que o cuidador se trata de um familiar ou conjuge, pode deteriorar-
se, levando a um distanciamento afetivo.

E comum associar a deméncia, além dos sintomas clinicos, a uma diminuicdo significativa
da qualidade de vida e do bem-estar, com as pessoas afetadas sendo frequentemente excluidas
socialmente e confinadas as suas casas devido a estigmatizagdo e discriminagao (WHO, 2021).
Além disso, a falta de conhecimento sobre a doenca, tanto por parte do publico quanto dos
cuidadores, continua a ser um grande obstaculo ao diagnostico e tratamento adequados. O
diagnostico precoce € crucial para permitir uma intervencao imediata e adaptada a cada caso,
pois, embora ndo exista uma cura definitiva (Alzheimer Portugal, s.d.), "there is much that
health and social care systems can do to improve care for and the quality of life of people living
with dementia and their families" (WHO, 2021, p. 216). De acordo com Benavente (2022),
medidas que possibilitem a “estimula¢do cognitiva e a promogao de interagdes sociais devem
ser implementadas logo que surgem os primeiros indicadores de deméncia, permitindo retardar
a evolugdo da patologia e melhorar a funcionalidade” (Benavente, 2022, p. 10).

Além das possibilidades da medicagdo farmacologica, recorre-se cada vez mais a
tratamentos ndo farmacoldgicos, como intervengdes baseadas em arte, enquanto opgdes

holisticas altamente custo-efetivas para lidar com os desafios associados a deméncia,



permitindo a reduc@o de "behavioral and psychological symptoms such as depression, apathy,
(...) agitation and aggression" (Alzheimer’s Association, 2024, p. 14).

De acordo com varios autores, intervengdes baseadas em arte, especialmente em contexto
de museu, tém um potencial significativo para promover a qualidade de vida e o bem-estar dos
participantes (Delfa-Lobato et al., 2021; Windle et al., 2018; Chatterjee & Camic, 2015). Além
de fomentar a inclusdo e comunicacao de pessoas com deméncia e dos seus cuidadores, estas
intervengodes contribuem para a reducao do isolamento social, aumentam as emogdes positivas,
a autoestima e o sentido de identidade (Mondro et al., 2018; Camic, 2014). Para além disso,
proporcionam uma distragdo positiva dos ambientes hospitalares, lares e centros de dia
(Chatterjee & Noble, 2013), onde frequentemente se encontram.

Em suma, a deméncia apresenta-se como um dos maiores desafios de satide publica do
século XXI, afetando milhdes de pessoas e exigindo uma abordagem multifacetada que envolva
diagnodsticos precoces, intervengdes personalizadas e suporte continuo para pacientes e
cuidadores. Intervenc¢des nao farmacoldgicas, como aquelas em contexto de museu, mostram-
se promissoras ao reduzirem o isolamento social e ao aumentar a estimulagdo cognitiva e a

participagdo cultural em grupo.

1.2 Papel social dos museus e a inclusio do publico com
deméncia

Neste subcapitulo explora-se a evolugdo do papel social dos museus, destacando a sua crescente
responsabilidade e os esfor¢os continuos para promover a acessibilidade e a inclusdo de
diferentes publicos. Em seguida, discutem-se os diferentes aspetos da acessibilidade,
nomeadamente fisica, atitudinal e de informagdo, sublinhando a importancia de eliminar
barreiras e de criar um ambiente facilitador e acolhedor para todos os visitantes. Por fim,
examinam-se os programas especificos desenvolvidos para incluir pessoas com deméncias,
demonstrando como os museus podem atuar como espagos de envolvimento social e promocgao

do bem-estar.

1.2.1 Museus e responsabilidade social

O museu tem as suas raizes nos gabinetes de curiosidades, da elite abastada que colecionava os
pinaculos da arte, e os primeiros museus surgiram enquanto espagos da esfera privada, descritos

como "uma caixinha de segredos, um mundo a parte, um cofre-forte de que apenas alguns



possuiam a chave e conheciam o caminho da porta” (Lira, 1999, p. 1). Durante o século XIX e
o inicio do século XX, os museus “permaneceram distantes de grande parte da populacao”
(Sarraf, 2022, p.24) e os diferentes grupos que hoje compdem o extenso leque de visitantes dos
museus encontravam-se excluidos destes espagos, uma realidade que se foi lentamente
alterando.

Impulsionada por ideais iluministas de universalidade e pela emergéncia da "Corrente
Funcionalista", a museologia comecou a deslocar o foco exclusivo das cole¢des para um perfil
institucional mais dinamico ¢ ativo, introduzindo os conceitos de Funcao Social e Educativa.
Estas questdes foram intensificadas no rescaldo das Guerras Mundiais, levando a UNESCO a
tomar medidas para salvaguardar o patrimonio e promover o potencial comunicativo destas
instituigdes, num contexto que culminaria na criacao de organismos internacionais dedicados a
museologia (Sarraf, 2022).

Entre 1946-1947, foi fundado o International Council of Museums (ICOM), entidade
responsavel pela gestao e defini¢do dos padrdes éticos e de conduta profissional museologica.
Nos seus primoérdios, definiu a agdo dos museus predominantemente centrada na preservagao e
conservagdo das colecdes, frequentemente em detrimento da atengao dada ao publico. Durante
este periodo, as atividades educativas nos museus eram realizadas de forma esporadica e
inconsistente, refletindo uma prioridade mais restrita as colecdes do que ao envolvimento e
educacgao dos visitantes (Figurelli, 2015).

Em 1972, a Mesa Redonda de Santiago do Chile refletiu acerca do papel dos museus,
resultando na Declarag@o de Santiago, que estabeleceu o conceito de museu integral e, com ele,
uma museologia nitidamente social preocupada com as comunidades e a sua participacdo. Em
1984, a Declaragao de Quebec reafirmou a func¢ao social dos museus que “entre seus objetivos
tinha por base integrar e inserir a populacao nas suas agdes” (Faria Gomes & Cunha, 2013, p.
65) e, no mesmo ano, a Declaracdo de Oaxtepec evidenciou a importancia da participacao
comunitaria no espago museoldgico, valorizando tradi¢des e a memoria coletiva em detrimento
do conhecimento cientifico.

Um ano mais tarde, em 1985, em Lisboa, o II Encontro Internacional de Ecomuseus e
Novas Museologias fundou o Movimento Internacional para uma Nova Museologia (MINOM),
visando “fazer do museu um instrumento para a constru¢do da identidade e desenvolvimento
com a comunidade, possibilitando e favorecendo o relacionamento cooperativo” (Faria Gomes
& Cunha, 2013, p. 68). Dez anos ap6s a sua fundagdo, em 1995, o MINOM organizou o I

Encontro Nacional Sobre Museologia e Educagao, destacando que os departamentos dedicados



a mediagdo com o publico ndo devem focar-se exclusivamente na relagdo museu-escola, dado

que

o servico educativo nao deve ser confundido com a escolarizacao dos museus e que lhe
cumpre o papel de mediador entre a sua colecdo e os diferentes setores da comunidade
(Figurelli, 2015, p. 128).

Neste cenario, a Declaragao de Caracas, resultante de um seminario organizado pelo ICOM,
com o apoio da UNESCO e de outras entidades culturais, em 1992, discutiu a missao
contemporanea dos museus. A Declaracdo sublinhou que “os museus ndo sdo somente fontes
de informagdo ou instrumentos de educacao, mas espagos € meios de comunicagao” (ICOM,
1992, p. 251), enfatizando a acdo social dos museus e a necessidade de uma comunicagdao
aberta, democratica, participativa e inclusiva, envolvendo as comunidades e promovendo um
ambiente acessivel para todos os publicos.

No inicio do século XXI, em 2001, estas no¢des culminaram com a redefini¢cao do conceito
de museu pelo ICOM, adicionando as fungdes de preservacao e investigacao a responsabilidade
para com as diferentes camadas da sociedade (Faria Gomes & Cunha, 2013). Esta
responsabilidade fica assente, em Portugal, no artigo 3.°, alinea b) da Lei-Quadro dos Museus
Portugueses (Lei n.° 47/2004), que visa o acesso regular ao publico, a fomentacdo da
democratizagdo da cultura e a promocgao e desenvolvimento da sociedade. Por sua vez, o artigo
42.° refor¢a a necessidade de programas de mediagao cultural sistematicos que contribuam para
0 acesso e participagdo das comunidades, devendo ser articuladas com as politicas publicas
“respeitantes a familia, juventude, apoio as pessoas com deficiéncia, turismo e combate a
exclusao social”.

Posto isto, o0 museu passa de um cofre-forte a “um museu de portas e mentes abertas"
(Vlachou & Alves, 2007, p. 99), mas ndo “basta abrir as velhas portas, permitir a entrada: torna-
se necessario acolher, receber bem, cativar, interessar, fazer com que a visita nao seja a primeira
e Unica, mas que se torne um habito saudavel do quotidiano™ (Lira, 1999, p. 2). Deste modo, o
museu deve procurar “comunicar, inspirar, maravilhar, mas também envolver as pessoas, ser
relevante para elas, ser um espago de encontro e também de confronto de ideias, de partilha e
de convivio” (Vlachou, 2012, p. 19). O museu deve centrar-se nos seus publicos e com estes
estabelecer uma relagdo tao importante quanto com as suas colecdes (Hooper-Greenhill, 1994).
Como sublinha Maria Vlachou (2022), recuperando o conceito de Elaine Heumann Gurian, um
museu ndo ¢ "'principalmente’ sobre colegdes, € sobre colecdes 'e' pessoas" (p. 31), devendo

preocupar-se “com o seu actual e, sobretudo, potencial publico; procura conhecé-lo melhor, a
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fim de poder adaptar a oferta as suas necessidades, com o objetivo de o captar e de o fidelizar"
(Vlachou & Alves, 2007, p.99). Esta realidade reflete-se também nos estudos dedicados a
compreender as suas necessidades, preferéncias e interacdes durante a sua afluéncia as
instituicdes museoldgicas (Neves & Camacho, 2020).

Nesta perspetiva, o museu do século XXI rompe com o perfil do museu tradicional,
assumindo-se como um instrumento ao servigo da comunidade. Como afirma Santos (2011), “o
museu deve reconhecer o seu potencial e possivel impacto em relagdo as desvantagens,
discriminacao e desigualdades sociais promovendo a inclusdo” (p. 312). Nao obstante, apenas
em 2022 ocorreu uma alteragdo significativa na definicdo de museu, colocando énfase na sua
responsabilidade social € no seu compromisso em servir a comunidade de maneira inclusiva e
acessivel. Assim, a mais recente definicdo do ICOM caracteriza o museu como

uma instituicdo permanente, sem fins lucrativos, a servico da sociedade, que investiga,
coleciona, preserva, interpreta e expde o patrimdnio material e imaterial. Abertos ao publico,
acessiveis e inclusivos, os museus promovem a diversidade e a sustentabilidade. Atuam e se
comunicam de forma ética, profissional e com a participacdo das comunidades, oferecendo

experiéncias variadas de educacao, fruigdo, reflexdo e troca de conhecimentos (ICOM Portugal,
2022).

Esta nova defini¢cdo reforca a ideia de que os “museus sem pessoas ndo sio museus”
(Vlachou, 2012, p. 19), e as proprias escolhas dos temas anuais do Dia Internacional dos
Museus refletem de forma clara a sua progressiva transformacdo em agentes sociais ativos,
comprometidos com a acessibilidade, a inclusdo e o bem-estar das comunidades. Em 2020,
Museus para a igualdade: diversidade e inclusdo, centrou-se na diversidade de publicos e na
superagao de desigualdades no acesso e nas narrativas museoldgicas (ICOM Portugal, 2020).
Em 2022, O poder dos museus, destacou o papel transformador dos museus na sociedade
através da promocao de cidadania ativa, mas também enquanto espagos de bem-estar e deleite
(ICOM Portugal, 2022a). Em 2023, Museus, sustentabilidade e bem-estar, articulado com os
objetivos da Agenda 2030 da ONU, sublinhou a relacao entre museus, sustentabilidade humana
e comunitaria, € o seu papel na promog¢ao do bem-estar com enfoque na saude mental e no
combate ao isolamento social (ICOM Portugal, 2023). Em 2024, o foco Museus para a
Educagado e Investigacdo vincula os museus a aprendizagem continua, a investigacdo e a
democratizagdo do conhecimento (ICOM Portugal, 2024). Por fim, em 2025, o tema Futuro
dos Museus em Comunidades em Rapida Transforma¢do convoca os museus a tornarem-se
mediadores comunitarios e espagos de didlogo, inclusdo e inovagdo (ICOM Portugal, 2025).
Esta sequéncia evidencia a mudanca paradigmatica dos museus de espacos elitistas de

conservagao para instituicoes com potencialidades de fomentar a participagdo cultural ativa, a
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inclusdo social e o bem-estar. Posto isto, e como defende Stephen Weil, citado por Maria
Vlachou, um bom museu ¢, fundamentalmente, "uma instituicdo que funciona com a esperanca
e expectativa de fazer uma diferencga positiva na qualidade de vida das pessoas" (2022, p. 27).

Deste modo, torna-se imprescindivel “conhecer os publicos, reais e potenciais, desenhar
estratégias e redes colaborativas com a comunidade e o territorio” (Neves & Barbosa, 2022, p.
73), sendo cada vez mais comuns projetos que fomentam o envolvimento de diferentes agentes
e publicos, de areas de atuagdo distintas, mas parceiros no discurso museoldgico “multivocal
que introduz diferentes leituras, perspetivas e interpretacdes” (Carvalho, 2020, p. 24),
valorizando a participacdo de todos, mas atendendo as caracteristicas de publicos especificos.
Este tipo de praticas, também baseadas nas artes participativas e comunitarias, cria um espaco
onde todos podem falar e ser ouvidos e onde a criatividade e empatia podem originar melhores
formas de viver, especialmente em comunidades mais pequenas, frageis e isoladas (Matarasso,
2019).

Particularmente relevante no contexto da fruigdo artistica e patrimonial do ptiblico com
deméncias ¢ a atuacdo da Associagao Portuguesa de Familiares ¢ Amigos de Doentes de
Alzheimer (APFADA), comumente conhecida como Alzheimer Portugal. Fundada em 1988, a
associa¢do ndo apenas sensibiliza a sociedade sobre as deméncias, mas também colabora com
museus para criar experiéncias inclusivas que permitam a fruicdo de arte e patrimonio pelas
pessoas com deméncias e os seus cuidadores, contribuindo para a saude, o bem-estar ¢ a
inclusdo social deste publico e reforgando a importancia de uma colaboragdo continua entre a
cultura e a saude.

Também o Grupo para a Acessibilidade nos Museus (GAM) desempenhou um papel
fundamental na promocao da acessibilidade e participagdo nos museus portugueses. Este grupo
informal de trabalho dedicou-se em colocar as questdes de acessibilidade no centro das
preocupagoes e da reflexdo museoldgica, com publicacdes, acdes de formagdo e capacitacao,
semindrios e encontros. Apos uma década de atividade, em 2013, este grupo evoluiu para uma
associa¢do formal, a Acesso Cultura, ampliando a sua agdo a todo o setor cultural.

Deste modo, a participacdo no dominio dos museus ¢ fomentada pelo envolvimento em
diferentes areas, como a saude, a educagao e a inclusao social, para referir alguns, contribuindo
para dominios além do cultural, através da responsabilidade partilhada por diferentes setores,
agora cooperantes (Carvalho et al., 2021). Nos ultimos anos, t€ém surgido, em museus pelo
mundo, programas educativos que focalizam as praticas participativas, comunitarias e de

responsabilidade partilhada para promover a acessibilidade e inclusdo nos museus. Nao
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obstante, alerta-se para o risco de a inclusdo se limitar a "'programas especiais' para 'dias
9

m

especiais" (Vlachou, 2022, p. 69), uma abordagem pontual que nao gera relevancia continua se
ndo for acompanhada por mudancas estruturais na representacdo, conteudos e¢ tomada de
decisdo da instituicao. Esta critica sublinha a necessidade de ir além de projetos isolados e de
integrar genuinamente a acessibilidade e inclusdo na estrutura, nos conteudos e,

fundamentalmente, na atitude das instituigoes.

1.2.2 Acessibilidade e inclusao nos museus

A acessibilidade e a inclusdo sdo frequentemente utilizadas como sinénimos para caracterizar
acoes semelhantes, mas, como destaca Clara Mineiro (2017), sdo conceitos distintos. A
acessibilidade cultural associa-se a eliminagao de barreiras que impegam a utilizagdo e usufruto
dos espacos e atividades (Mineiro, 2004, 2017), visando o "bem-estar, acolhimento e acesso a
fruicdo cultural" (Sarraf, 2022, p. 22). Por sua vez, a inclusdo consiste no "resultado das acdes
€ meios que tornam um meio mais acessivel" (Mineiro, 2017, p. 10), permitindo que todos "se
sintam acolhidos, tenham o desejo de permanecer e participar" (Sarraf, 2022, p. 28). A
acessibilidade ¢ a base para a inclusdo, uma vez que, sem um ambiente acessivel, a inclusao
ndo pode ser plenamente alcancada. Assim, no contexto museologico, "as acessibilidades
devem ser encaradas como uma questdo de direitos humanos que levam a inclusdo, criando,
assim, o aumento de novos publicos" (Martins, 2014, p. 153).

Esta questao deveria ser uma preocupacgdo geral, considerando que “a acessibilidade diz
respeito a cada um de nds, com todas as riquezas e limitagdes que a diversidade humana contém
€ que nos caracterizam, temporaria ou permanentemente, em diferentes fases da vida” (Mineiro,
2004, p. 17). Idealmente a abordagem a acessibilidade deve adotar um design universal que

“prevé de raiz a eliminagao de barreiras” (Mineiro, 2017), com o objetivo de

simplificar a vida de todos, qualquer que seja a idade, estatura ou capacidade, tornando os produtos,
estruturas, a comunicagdo/informagao e o meio edificado utilizaveis pelo maior nimero de pessoas
possivel, a baixo custo ou sem custos extras, para que todas as pessoas (...) possam integrar-se
totalmente numa sociedade inclusiva (INR, 2024).

Embora este conceito tenha sido originalmente desenvolvido para a criacdo de espagos e
produtos acessiveis desde a sua conceg¢do, 0os seus principios aplicam-se igualmente aos
edificios histéricos e museoldgicos. Nestes contextos, a acessibilidade deve ser assegurada
através de solucdes equilibradas que respeitem a integridade patrimonial e promovam o acesso

digno e equivalente a todos os visitantes. No espago museologico, ¢ possivel identificar
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diferentes barreiras de acessibilidade: barreiras fisicas, sensoriais € intelectuais, sociais e
emocionais (Mineiro, 2004, 2017; Tojal, 2007, Vlachou, 2020). Adicionalmente, pode-se
encontrar uma quarta barreira, a da omissao (Smith ez al., 2001). Esta reflete as implicagdes de
excluir indiretamente as pessoas com necessidades especificas, originando novas incapacidades
e promovendo a sua distanciacdo e isolamento (Martins, 2014). Portanto, embora o termo
acessibilidade seja geralmente associado a deficiéncia motora, "para aqueles profissionais que
acreditam que os museus existem para prestar servigo publico, o termo adquire outras
dimensdes, mais amplas e inclusivas" (Vlachou & Alves, 2007, p. 98).

Deste modo, surgem diferentes niveis de acessibilidade nos museus, que, ainda que
designadas de formas distintas consoante os autores, t€m como base premissas semelhantes:
acessibilidade fisica, do espaco e dos edificios; acessibilidade de informagao, sensorial, do
acervo e da programacao; e acessibilidade atitudinal e no acolhimento (Martins, 2014; Mineiro,
2004, 2017; Tojal, 2007; Vlachou, 2020). Para a andlise, recorreu-se as nomenclaturas de
acessibilidade fisica (abrangendo o acesso ao espaco e aos edificios), acessibilidade de
informacao (abrangendo o acesso sensorial, ao acervo e a programacao) e acessibilidade

atitudinal (abrangendo o acolhimento e a atitude e posicionamento dos profissionais).

1.2.2.1 Acessibilidade fisica

A acessibilidade fisica nos museus € crucial para garantir que todos os visitantes possam aceder
e circular nos espagos de forma autonoma e eficiente, implicando duas condi¢des essenciais: o
acesso a todas as areas e instalagdes fundamentais e o uso eficiente e independente dos espagos
e elementos necessarios para a participacao (Martins, 2014).

Deste modo, as barreiras fisicas que afetam os museus podem ser arquitetonicas e de
deslocagdo. As primeiras dizem respeito aos acessos e circulagio externos e internos ao edificio,
bem como a circulacdo entre pisos (Tojal, 2007), podendo as solugdes incluir a construgdo de
rampas, corrimdes, elevadores, pavimentos adequados, balcdes de altura reduzida, sinalética,
casas de banho adaptadas, iluminagdo, temperatura, zonas de descanso, bancos e cadeira de
rodas disponibilizada aos visitantes (Mineiro, 2017; Vlachou, 2020). As barreiras de deslocacao
e da via publica referem-se aos meios que permitem ao visitante chegar até ao museu, sendo

que a resolucdo desta barreira implica um plano global que envolva diferentes partes,
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considerando o ordenamento do territorio (Martins, 2014; Vlachou, 2020). Estas barreiras
fisicas ndo afetam apenas pessoas com mobilidade reduzida, uma vez que a acessibilidade fisica
beneficia também pais com carrinhos de bebé, criangas, idosos e pessoas com limitagdes
diversas, como aquelas causadas pelas deméncias.

Neste sentido, para assegurar a acessibilidade fisica ¢ essencial facilitar a deslocagao até ao
museu e as suas imediagdes com calgadas niveladas, passadeiras, estacionamento e transporte
publico; garantir o acesso e circulagdo no interior do museu com rampas, elevadores e pisos
adequados; e tornar acessiveis os elementos essenciais a fruicdo, como o circuito expositivo
(Vlachou, 2020).

Segundo Martins (2014), para implementar e manter esses padrdes de acessibilidade, as
instituigdes museologicas devem seguir procedimentos rigorosos. Esses procedimentos
incluem a revisdo dos elementos e areas do museu para garantir que cumpram a regulamentacao
sobre acessibilidade em edificios, uma revisdo global dos ambientes para avaliar a existéncia
de barreiras arquitetonicas, o reconhecimento das barreiras detetadas, e a proposta de solugdes
com uma ordem de prioridades, considerando a relevancia de cada barreira.

Por outro lado, muitos museus estdo instalados em edificios historicos que ndo foram
construidos para essa finalidade, tornando desafiadora a eliminacdo de barreiras arquitetonicas
(Mineiro, 2004; Tojal, 2007). Contudo, essa preocupagdo ndo deve ser esquecida durante
remodelagdes futuras, € o bom senso deve orientar a resolucdo de problemas concretos, com
base em prioridades bem estabelecidas. Assim, para implementar ¢ manter a acessibilidade
fisica € crucial "um trabalho conjunto sistematico, dialogante e construtivo entre todas as partes

envolvidas” (Mineiro, 2004, p. 18).

1.2.2.2 Acessibilidade de informacao

A acessibilidade de informacdo nos museus garante que todos os visitantes possam usufruir
plenamente das suas ofertas e objetos culturais, abrangendo os elementos que promovem o
acesso aos conteudos, incluindo a comunicagdo, a programagdo € os materiais de apoio
(catalogos, folhetos, audiovisuais).

Como afirma Martins (2014) “a acessibilidade de informacdo visa alcancar as condi¢des
para o publico interagir no espago expositivo na perspetiva deste novo modelo de comunicacgao,
que impde multiplas formas de didlogo, relativas a diversidade de publicos” (p.165). Assim,

para a comunicacdo museoldgica ser efetivamente democratica, deve recorrer a multiplos
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métodos de mediacdo, tanto indireta através dos objetos expostos, montagem, iluminagdo,
textos e recursos de apoio, como direta, pela acao educativa e atividades desenvolvidas, onde a
mediagdo redimensiona a comunicagao, potenciando a participagdo ativa (Martins, 2014; Tojal,
2007).

No ambito da mediagdo direta, os profissionais atuam como intermediarios privilegiados
entre o patrimonio € os publicos, cuja responsabilidade ¢ promover uma diversidade de
interpretagdes e a construcao partilhada de significados, pois “o processo comunicacional do
objeto cultural vai além da sua func¢do tradicional, isto ¢, a transmissdo de uma mensagem pré-
determinada, para alcancar uma funcdo mais flexivel e democratica - a de interagir o sujeito-
emissor (o profissional / mediador do museu) com o sujeito recetor (publico participante)”
(Tojal 2007, 91). Impde-se, assim, a necessidade de romper com modelos transmissivos e
autoritarios, adotando um dialogo e postura que considere a "bagagem de referéncias trazidas
pelo publico e os multiplos significados obtidos a partir da sua interagdo com o objeto cultural”
(Tojal, 2007, p. 93).

Na mediagao cultural, € crucial ir além da linguagem verbal, reconhecendo a importancia
da comunicagdo ndo-verbal, como o contacto visual, a expressdo facial, a proximidade ¢ a
utilizagdo do espaco. Esta abordagem prevé a exploragdo de emogdes, dos sentidos e das
experiéncias humanas, que ¢ fundamental para criar relagdes significativas entre os visitantes e
o objeto cultural. Figurelli (2015) advoga, assim, por atividades que articulem o "afetivo, do
emotivo, do sensorial e do cognitivo" (p. 117), cujo impacto € especialmente significativo para
PcD. Por outro lado, a linguagem clara e acessivel, sem recorrer a infantilizagao, em detrimento
do discurso técnico, assim como o manuseamento de miniaturas, ampliagdes, réplicas ou outros
elementos audiovisuais e olfativos sdo consideradas estratégias valiosas para a mediagao de
PcD, possibilitando o desencadeamento de memorias episddicas e interpretacdes (Camic et al.,
2017). A progressiva deterioragdo das funcgdes cognitivas, como a memoria e a linguagem,
limita a capacidade das PcD de processar a informacao museologica tradicional e, perante esta
barreira, a acessibilidade de informacdo exige uma abordagem que reabilite o corpo e a
experiéncia sensorial como meios de comunicagdo privilegiados. Deste modo, os métodos
criativos, sensoriais € corporeos (embodied) sdo cruciais, pois permitem a comunicacao € a
expressao da identidade para além da capacidade de raciocinio légico (Fleetwood-Smith et al.,
2022). Tais métodos apoiam-se no uso de "coisas" (como objetos, fotos, ou recursos sensoriais)

e implicam a sua manipulagdo para explorar e extrair experiéncias, reconhecendo e atendendo
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a formas de comunicagdo que ultrapassam as barreiras impostas pela deméncia (Fleetwood-
Smith et al., 2022).

Nesta perspetiva, os museus devem oferecer uma “multiplicidade de ofertas programaticas,
desenhadas a medida de cada grupo de interesses” (Camacho, 2021, p. 15), com vertentes
ludicas, criativas e interativas para garantir a acessibilidade (Neves & Barbosa, 2022). Embora
Maria Vlachou (2020) defenda que nao se devem restringir publicos a atividades especificas
sem opcao de escolha, a mesma autora reconhece que "podem existir circunstancias que
justifiquem a criagdo de atividades exclusivas para alguns publicos (...) garantindo as
condicdes especificas para que possam usufruir de uma atividade" (p.34), como as PcD. O
objetivo €, portanto, encontrar estratégias adequadas a cada especificidade e publico-alvo.

Relativamente a mediagdo indireta, os museus produzem informacao escrita em multiplos
suportes e diferentes graus de especializagdo. A prioridade deve recair na adaptacido da
informagdo, comecando por guias/roteiros do museu e materiais de visita, seguidos por folhetos
de divulgagdo, publicacdes generalistas e, finalmente, publicacdes especializadas (Mineiro,
2004). Para multiplicar os estimulos e as possibilidades de acesso e participacao de pessoas
com necessidades especificas, ¢ fundamental disponibilizar a informagdo em diversos formatos,
como textos de apoio em linguagem acessivel, réplicas, materiais tateis, pictogramas,
ampliagdes visuais e sonoras, maquetes e videos guia com legendagem e audiodescri¢ao (Tojal,
2015; Vlachou, 2020). Como destacado anteriormente, a comunicacao multissensorial ¢ fulcral
a experiéncia da visita (Mineiro, 2017), devendo explorar recursos que, aliados a tecnologia,
complementem a mediacdo humana, proporcionando condigdes para que os visitantes
descubram e se relacionem com objeto e o espaco museoldgico (Fernandes, 2023)

A comunicagdo digital (websites, newsletters, visitas virtuais, redes sociais) ¢
imprescindivel, uma vez que ndo basta ter conteudos e programacdo acessivel € preciso
comunicéd-la e o “marketing adequado e comunicagdo acessivel sdo necessarios para atingir
diferentes publicos” (Andrade, 2021, p.39). Segundo Vlachou (2020), recomenda-se a criagao
de newsletters especificas para publicos com necessidades especificas e a inclusdo de uma
seccao detalhada sobre "Acessibilidade" no website, com informagdes sobre acessos fisicos,
servicos de apoio (politica de precos, caes-guia, etc.), programacao acessivel e contactos Uteis
(Vlachou, 2020, p. 26).

Portanto, a acessibilidade de informac¢ao nos museus deve ser entendida como um esforco
continuo para criar um ambiente inclusivo, onde todos os visitantes possam interagir com o0s

conteudos de forma significativa e enriquecedora. E uma responsabilidade que exige a
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colaboragdo de varios agentes € uma adaptagdo constante as necessidades de cada publico,

garantindo que todos possam participar plenamente na experiéncia museoldgica.

1.2.2.3 Acessibilidade atitudinal

A acessibilidade atitudinal ¢ uma componente critica, talvez a mais determinante, para assegurar
a inclusdo e a participagao plena de todos os visitantes, focando-se na conscientizagao,
formacdo e atitudes dos profissionais, bem como na cultura organizacional das instituigdes
museologicas. Como defende Martins (2014), esta dimensdo estd intrinsecamente ligada aos
principios que definem a politica cultural do museu, refletindo a crenca na instituicdo como um
"instrumento poderoso de transformacgao social" (p. 188).

As barreiras atitudinais consistem em comportamentos e atitudes negativas que podem
dificultar a inclusdo. Estas barreiras sdo muitas vezes mais impactantes do que as barreiras
fisicas ou de informag¢ao (Martins, 2014), uma vez que atitudes discriminatdrias, paternalistas
ou apaticas podem criar um ambiente hostil que inibe a participagdo. A atitude dos profissionais
dos museus € frequentemente uma das principais barreiras a inclusao de publicos com diferentes
capacidades, sendo uma barreira invisivel (Mineiro, 2004, 2017).

A superacdo destas barreiras comec¢a com a conscientizacdo da direcdo do museu sobre a
importancia de criar um ambiente inclusivo que valorize as questdes patrimoniais €
socioculturais (Tojal, 2007). Uma direcdo que compreende a importancia da inclusao pode
liderar mudangas significativas, promovendo um espago acolhedor e acessivel para todos. Ao
querer o seu espago sem barreiras (fisicas, sensoriais, intelectuais, linguisticas e emocionais),
estara a contribuir para que cada visitante se sinta bem-vindo e acolhido ¢ ao assumir uma
postura pro-ativa e de responsabilidade partilhada, estara também a estimular a proatividade
dos seus colaboradores, transformando-os em possiveis agentes de inclusdao (Mineiro, 2017, p.
36). E fundamental que este compromisso permeie todas as areas museoldgicas, uma vez que
“o proposito de derrubar barreiras afeta todas as areas, ndo apenas o educativo. A gestdo deve
estar disposta a se abrir para isso e adaptar Planos de Acdo. E preciso que os curadores ¢ os
designers da exposi¢ao repensem suas diretrizes" (Andrade, 2021, p.39). A acessibilidade nos
museus “podera aumentar exponencialmente com mudangas nas atitudes dos profissionais que

neles trabalham de modo a permitir alterar as rotinas do trabalho” (Mineiro et. al, 2017 p.49)
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Para que tal seja uma realidade, ¢ crucial implementar programas de formagdo e
sensibilizagao continuos de todas as equipas, desde assistentes de sala, segurancas e mediadores
até curadores e diretores, devendo abordar as necessidades especificas de diferentes grupos,
proporcionando as ferramentas necessarias para um atendimento inclusivo e digno (Martins,
2014).

A falta de interacdo regular com pessoas com diferentes capacidades pode gerar
inseguranca e medo entre os profissionais de museus e a formagao, como afirma Maria Vlachou,

permite conhecer melhor as necessidades de diferentes pessoas (pessoas S/surdas, com
mobilidade condicionada, com deficiéncia visual, com deficiéncia intelectual e um vasto leque
de pessoas que sdo consideradas neurodiversas ou que tém deficiéncias invisiveis). Fornece
ainda as ferramentas necessarias para as acolher com dignidade e com naturalidade (quer sejam

publico ou colegas e colaboradores/as), ultrapassando as barreiras provocadas pelo
desconhecimento, o medo e o desconforto (Vlachou, 2022, p. 32).

Esta capacitagdo ¢ essencial ndo apenas para garantir a inclusdo plena de todos os visitantes,
mas também para a criagdo de um ambiente de trabalho inclusivo entre colegas.

Considerando o caso especifico das PcD, cujas necessidades primordiais incluem
"afectividade, seguranga, protecdo e confiancga" (Silva, 2015, p. 109), a sensibilidade e empatia
dos profissionais, nomeadamente os responsaveis pelo acolhimento e mediagdo, tornam-se
ainda mais vitais. Uma equipa compreensiva e informada sobre as manifestacdes da deméncia
pode criar um ambiente acolhedor, reduzir emog¢des negativas e adaptar interacdes, tornando-
as mais eficazes e menos frustrantes. Como demonstram Fonseca & Sousa (2021), ¢é
fundamental acolher os visitantes “com disponibilidade, respeito e paciéncia, criando 0 maximo
de empatia e interacdo” proporcionando a “oportunidade de falar e partilhar as suas memorias
e experiéncias pessoais” (p. 291).

A acessibilidade atitudinal deve, assim, ser parte da cultura organizacional da institui¢ao,
incluindo todas as areas museologicas reconhecem que "eliminar obstaculos ndo ¢ uma questao
de paternalismo, piedade ou sentimentalismo e significa mais do que proceder a alteragdes em
edificios, ¢ acima de tudo, uma questdo de postura, respeito e cooperagdo na supressao das
necessidades" (Santos, 2011, p. 324).

Portanto, ao reconhecerem a sua responsabilidade social e atuarem como agentes de
mudanga, os museus e o0s seus profissionais t€ém a capacidade de criar ambientes
verdadeiramente inclusivos. Este compromisso com a acessibilidade atitudinal ndo s6 promove

a participacdo de todos, mas também reforca o papel dos museus como espagos de
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transformagao social e cultural, que podem contribuir significativamente para a construgdo de
uma sociedade mais digna e equitativa.

Apoés a analise das trés dimensdes de acessibilidade, o quadro 1 apresenta uma sintese
comparativa dos seus principais campos, barreiras e facilitadores, permitindo uma visdo

integrada das estratégias e desafios que atravessam o contexto museoldgico.

Acessibilidade Acessibilidade de Acessibilidade
Fisica Informacao Atitudinal
Campos Acesso ao espago ¢ |(Comunicagdo com o Atitudes dos
aos edificios. publico; profissionais e cultura
Programagdo organizacional.

oferecida; Produgao
de catalogos, folhetos

e conteudo

audiovisual.
Barreiras - Barreiras - Barreiras sensoriais, - Barreiras
arquitetonicas: intelectuais e de atitudinais:

acessos e circulacdo informagdo: acesso comportamentos e

internos e externos; |limitado aos atitudes negativas,
conteudos, falta de |discriminagdo,

- Barreiras de formatos variados;  paternalismo, apatia.

deslocagdo: meios de comunicagio ineficaz

transporte € acesso aoe inacessivel para

museu. diferentes publicos.

Facilitadores - Construcdo de - Uso de métodos - Formagao continua
rampas, pisos variados de e abrangente de todos
adequados, comunicagao e os niveis de staff;
corrimdes, mediagdo (diretae - Conscientizagio
elevadores; indireta); sobre a importancia
adaptacao de casas de- Programacao da inclusao;
banho. variada e pensada nos- Sensibilidade e

publicos-alvo; empatia dos

profissionais;
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- Plano global de - Uso de lingua - Adaptacdo de

ordenamento do gestual, guias de interagdes para
territorio: calcadas  pictogramas, diferentes

niveladas, linguagem clara; necessidades;
passadeiras, Réplicas, miniaturas - Politicas culturais
estacionamento; e ampliagoes; inclusivas;
Transporte publico |- Recursos - Promoc¢ao de um
adequado; multissensoriais; ambiente acolhedor e

- Disponibilizagao de seguro;
informagdo em - Programas de

formatos alternativos.formac¢ao-agao

- Adaptagdo da focados nas melhores
informacao nos praticas de interacao
guias/roteiros do com publicos

museu, materiais de |diversos;

visita, audiovisuais, - Adocao de uma

folhetos de postura pro-ativa e de
divulgagao, responsabilidade
publicagdes partilhada.

generalistas e
especializadas.

Quadro 1. Sintese das trés dimensdes de acessibilidade e respetivos campos, barreiras e
facilitadores.

Fonte: Elaborado pela autora

1.2.3 Programas para a inclusio de publicos com deméncias

A conexdo entre museus com arte ¢ a deméncia ¢ de extrema importancia e revela-se numa
relacdo complexa e enriquecedora. Desde os primdrdios do século XX, conforme sublinhou
Cotton Dana, em 1917, ja se reconhecia o potencial transformador da arte.
Hoje, os museus de arte sdo construidos para guardar objetos de arte e os objetos de arte sdo
comprados para serem guardados em museus (...). Amanha, os objetos de arte serdo comprados
para dar prazer, para fazer com que os modos das pessoas paregam mais importantes, para

promover capacidades, para exaltar o trabalho manual e para aumentar o gosto pela vida
acrescentando-lhe novos interesses (Cotton Dana, 1917, citado em Vlachou et al., 2012).
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Este "amanhd" chegou, e os museus, devem reconhecer a importancia do patriménio
cultural na promocao do bem-estar das comunidades (Chatterjee & Camic, 2015), evoluindo de
meros repositorios de artefactos culturais para espagos de aprendizagem e inclusdo social. Estes
espacos oferecem novas oportunidades para populagdes com necessidades especificas, como
PcD (Camic, 2014). Assim, este compromisso reflete-se na criagdo de programas educativos e
de acesso que tém demonstrado beneficios significativos, através de experiéncias sociais
positivas que reduzem a ansiedade, aumentam a autoestima e o sentido de identidade, além de
facilitarem a comunicagdo entre pacientes, cuidadores e profissionais de saude (Chatterjee &
Noble, 2013; Windle et al., 2018). As intervengdes artisticas, como danga, musica e artes visuais
e plasticas, ndo s6 melhoram a qualidade de vida das pessoas com deméncia, mas também
fortalecem a sua relacdo com os cuidadores, permitindo-lhes redescobrir o prazer de passar
tempo juntos (Mondro et al., 2018; Delfa-Lobato et al., 2021).

Estas tipologias de programas abrangem desde o acesso as obras da colegdo até atividades
educativas especificas, como descrito por Martins (2014). A criagdo destes programas
pressupde o envolvimento e a colaboracao entre museus, profissionais de satde, cuidadores e
as proprias pessoas com deméncias, garantindo que as atividades sejam relevantes e
significativas para os participantes. Kim e Park (2017) destacam a importancia de uma
abordagem de cuidados centrada na pessoa (ACP), que reconhece a individualidade e as
caracteristicas especificas dos participantes enquanto elemento crucial. Segundo Martins
(2014), quando bem estruturados, estes programas tem a capacidade de

aumentar o sentido de auto-consciéncia e de auto-estima, através da promocao de oportunidades
de auto-expressdo. Ao mesmo tempo, a partilha de experiéncias através de um grupo
participativo € vista como meio de facilitagdo para a comunicacdo ¢ troca de experiéncias e de
valores entre pessoas, que fortalecem as relagdes e a formagdo de grupos identitarios. (Martins,
2014, p. 128)

A transformacao dos museus em espagos inclusivos e também centrados nas necessidades das
pessoas com deméncia sublinha a importincia de um didlogo continuo e colaborativo entre
instituigdes culturais e de satde, visando ndo sé a preservagdo do patrimonio cultural, mas
também a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida das comunidades que desse patriménio

devem usufruir.
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1.2.3.1 Programas de media¢do em museus: alguns exemplos internacionais e
em Portugal

Diversos museus ao redor do mundo tém implementado com éxito programas de acesso e
inclusdo. O Museu de Arte Moderna de Nova lorque (MoMA) instaurou, em 2007, o
Alzheimer s Project, criando um programa mensal de acesso a arte para pessoas com deméncia,
intitulado Meet Me at MoMA. Este programa consiste em sessdes de observacdo de obras de
arte e didlogo, sendo o primeiro do género dirigido especificamente a este segmento de publico,
com o objetivo de proporcionar uma experiéncia gratificante mais do que fornecer informagao

sobre as obras da cole¢do (Martins, 2014, p. 217).

Desde entdo, um numero crescente de museus em todo o mundo oferece programas
especificos destinados ndo apenas a PcD, mas também aos seus cuidadores. O Met Escapes,
desenvolvido pelo The Metropolitan Museum of Art, ocorre duas vezes por més e inclui uma
discussao sobre arte, seguida de uma atividade de pratica artistica em conjunto, promovendo
uma experiéncia que estimula conversas entre os participantes € os seus cuidadores (Martins,
2014).

Outros exemplos incluem o programa Azure do Irish Museum of Modern Art (IMMA, s.d.),
que, inspirado no MoMA, oferece atividades de observacao de obras de arte para PcD e
familiares; o Museum of London e o seu programa Memories of London (Museum of London,
s.d.), com oportunidades para cantar, tocar, cheirar e desenhar, adaptando-se as vontades
dos participantes; o National Gallery of Australia com o Art and Dementia (National Gallery of
Australia, s.d.), que promove a observacao e interpretacdo de arte, bem como sessdes de
desenho e escultura; e o Art with You (National Gallery of Singapore, s.d) do National Gallery
of Singapore, com sessdes de arte comunitaria visando a criagdo em conjunto, assim como
sessdes para conversar e contar historias. Entre outros semelhantes, estes programas promovem
0 acesso, a participacdo, a partilha e a sensibilizagdo para este tipo de publico. Assim, estes
programas nao so facilitam o acesso as colegdes, mas também promovem a participacao ativa
em atividades culturais, refor¢ando o sentido de comunidade, identidade e pertenca (Windle et
al., 2018).

Em Portugal, tém surgido nas ultimas décadas projetos que focalizam praticas participativas
e de responsabilidade partilhada, muitas vezes inspirados em casos internacionais. Destaca-se,
desde 2011, o programa EU no musEU, do Museu Nacional de Machado de Castro, em parceria

com a Alzheimer Portugal, agora também em colaboragdo com o Museu da Ciéncia e o Jardim
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Botanico da Universidade de Coimbra, e desenvolvido também pelo Museu Nacional Grao
Vasco, desde 2018. O EU no musEU desenvolve sessdes mensais com pessoas com défice
cognitivo no espectro da Doenca de Alzheimer e os seus cuidadores, em grupos distintos,
promovendo o bem-estar e a inclusdo social dos participantes (Cebola, 2019).

No Museu Nacional de Soares dos Reis, desenvolveu-se, de 2013 a 2019, o projeto Pela
Arte Restaurar Memorias, Desenhar Sorrisos, em parceria com o servico de ambulatorio de
Psiquiatria Geridtrica do Hospital Magalhdes Lemos, visando facilitar o acesso as artes para
pessoas com deméncia, promovendo a sua integracdo social e fortalecendo as relagdes
familiares (Halacheva, 2019). A Fundacao Calouste Gulbenkian, em parceria com a Alzheimer
Portugal, também desenvolveu visitas para o piblico com deméncia e os seus cuidadores entre
2011-2013, inspirado no Alzheimer s Project do MoMA (Martins, 2014, p. 145), retomando este
trabalho em 2019.

Portanto, ao desenvolverem programas educativos de acesso, os museus reafirmam o seu
compromisso com a inclusdo ¢ o bem-estar das pessoas com diferentes necessidades. Estes
programas nao s6 melhoram a qualidade de vida dos participantes, mas também reforcam a
funcdo social dos museus como espagos de cultura e participagdo comunitaria. Através de
estratégias adequadas e colaboracdes eficazes, os museus podem continuar a expandir o seu
impacto positivo, garantindo que cada vez mais publicos de grupos distintos tenham a
oportunidade de usufruir e beneficiar das atividades culturais que oferecem e do patriménio que

preservam.

1.3 Politicas culturais, acessibilidade e inclusido nos museus

Este subcapitulo tem como objetivo enquadrar as politicas publicas da cultura, analisando o seu
papel na promogao da acessibilidade e inclusdo nos museus, nomeadamente de pessoas com
necessidades especificas, como PcD. Neste sentido, serdo abordadas desde legislacao e
diretrizes a recomendagdes e planos estratégicos para a cultura, mas também serd langada luz
sobre as politicas relacionadas a saide que influenciam a inclusdo e o acesso por parte de

publicos tendencialmente excluidos dos museus.

1.3.1 Enquadramento das politicas publicas da cultura

As politicas publicas culturais desempenham um papel crucial, estabelecendo diretrizes e

medidas para promover o acesso a cultura e para fomentar o desenvolvimento dos museus e
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outros espacos culturais enquanto centros vivos da prosperidade social e da participacdo
cultural ativa.

Segundo Dubois (2015), a origem das politicas ptblicas advém da interagdo entre estes dois
niveis, a politica e a cultura, na procura de estabelecer orientagdes relativamente as praticas
culturais, nas suas diferentes vertentes. Considerando o dominio das politicas publicas culturais
¢ possivel identificar que um dos parametros da trilogia em que assentam ¢ o acesso, a par da
criagdo artistica e o patrimonio (Dubois, 2015), tomando responsabilidade pela gestao,
financiamento e regulamentagdo das praticas culturais.

As orientagdes que regem as politicas culturais correspondem a diferentes paradigmas,
ainda que, na contemporaneidade, os existentes se sobreponham entre si € acabem por coexistir
“com maior ou menor preponderancia, em cada uma das paisagens” culturais (Bonet & Negrier,
2018, p. 2). Nao obstante, ¢ possivel identificar quatro principais orientagdes para a cultura,
como as politicas de exceléncia dos anos 1950, a democratizagdo da cultura de 1960, a
democracia cultural da década de 1970 (Costa, 1997) e, a mais recente, a economia cultural,
emergente a partir de 1980 (Bonet & Negrier, 2018). Segundo Neves (2021), democratizagao
da cultura e democracia cultural sdo as mais duradouras e generalizadas.

Em Portugal, remete-se a Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP), de 1976, e
sucessivas revisoes, a origem das politicas publicas da cultura (Rodrigues & Silva, 2016). Esta
contempla que “todos tém direito a fruicdo e criagao cultural, bem como o dever de preservar,
defender e valorizar o patriménio cultural” (CRP, 2005, art. 78.°). Além do mais, refere-se que

O Estado promove a democratizagdo da cultura, incentivando e assegurando o acesso de todos
os cidaddos a fruigdo e criag¢do cultural, em colabora¢do com os 6rgios de comunicagao social,
as associagoes e fundagdes de fins culturais, as coletividades de cultura e recreio, as associagdes

de defesa do patrimoénio cultural, as organizagdes de moradores e outros agentes culturais (CRP,
art. 73.°).

Neste sentido, as politicas recaem sob a algada do Estado, mas também partem de escalas
supranacionais, como da Unido Europeia, e até mesmo globais, como a UNESCO e a OCDE
(Carvalho et al., 2021). Por outro lado, em Portugal, além da sua aplicagdo a nivel nacional, sob
responsabilidade do Estado, também se aplicam a nivel local, sob responsabilidade das
autarquias (Silva et. al., 2015). Enquanto o Estado define diretrizes e promove o financiamento
e a regulamentagdo das praticas culturais a nivel nacional, as autarquias, designadamente as
camaras municipais, devem aplicar e adaptar as orientagdes as necessidades e particularidades
das comunidades locais (Silva, 2007). Esta estrutura prevé uma abordagem mais personalizada

na promoc¢ao do acesso a cultura e na gestdo dos museus, estejam estes sob a alcada da
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administragao central ou local, ainda que na pratica exista dificuldade de adaptagado a realidade
local pela reduzida capacidade de acao e intervengao (Silva, 2007).

De acordo com Neves (2021), no caso do Portugal democratico, identificam-se trés ciclos
das politicas publicas. O primeiro referente a “institucionaliza¢ao da politica cultural” (Neves,
2021, p. 2), o segundo ap0os a crise de 2008 e consequente estagnacdo e, em 2019, um terceiro
ciclo marcado pela criagdo de um grupo de trabalho dedicado a pensar o futuro estratégico da
cultura, nomeadamente dos museus ¢ monumentos que “do ponto de vista das instalagdes e da
comunicac¢do, atenderdo a formas de acessibilidade integrada (fisica, sensorial e cognitiva)”
(Camacho, 2021, p. 15).

A acessibilidade, em todos os seus niveis, depende da fundamental relacdo entre
democracia e cultura, patente nas orientacdes mais marcantes das politicas publicas, a
democratizagdo da cultura e a democracia cultural. A democratizagdo da cultura assenta na
descentralizagdo no acesso a cultura e superacao das desigualdades (Donnat, 2007), isto ¢, em
tornar acessivel a todos as grandes obras da humanidade e a fomentar a aproximagdo dos
publicos as artes e ao patriménio cultural. No entanto, como ficou explicito na Carta de Porto
Santo (2021), este paradigma tende a hierarquizar a cultura transmitindo a nogdo de que apenas
a cultura erudita deve ser difundida. Assim, por sua vez, a democracia cultural aponta as
limitacdes da orientacdo anterior, focalizando as diferencgas das praticas (Neves, 2021). Advoga
a criacao de condigdes que promovam uma participacao cultural mais ativa e o reconhecimento
das praticas culturais dos diferentes grupos sociais, exigindo uma mudanga de atitude ¢ uma
transicdo para uma relacdo centrada no comprometimento, em detrimento do consumo (Carta
de Porto Santo, 2021). A orientag@o seguida pelo Estado portugués (governo central, Ministério
da Cultura) tende a enfatizar a democratizagdo da cultura, porém, existem referéncias a
democracia cultural (Neves, 2021; Lopes, 2007) e as suas utilizagdes variam consoante 0s
contextos (Costa, 1997).

No contexto museologico, como afirmam Carvalho, Camacho e Silva, as politicas publicas
da cultura “sdo determinantes para potenciar o lugar dos museus na sociedade, o seu alcance e
relevancia” (2021, p. 2), enquanto possiveis vinculos de inclusdo, com a promocao da
participagao plena e igualitaria de todas as pessoas, considerando as suas diferentes identidades,
necessidades e perspetivas. Neste sentido, tem sido dado destaque as dindmicas participativas
nas praticas politicas afetas também aos museus, frequentemente associado aos publicos e as
relagdes que mantem com os espagos culturais, originando no¢des de “participacao cidada” e

“espectador-ativo” (Costa, 2020). Ainda segundo Costa, especificamente no caso portugués,
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podemos observar que a dindmica da participagdo ganha cada vez mais espago no setor cultural
nas ultimas décadas “em seus diferentes niveis e dimensdes” (Costa, 2020, p. 130). Por um
lado, isto pode ser observado ao nivel das politicas publicas, incluindo o sistema de incentivos
incorporado nos mecanismos de financiamento da Unido Europeia, politicas culturais nacionais
e politicas locais, bem como uma participagdo civica mais ampla. Por outro lado, a viragem
participativa pode ser identificada na propria agdo dos agentes criativos e das instituigoes
culturais, com a promogao da participagao e abertura a cocriacdo em projetos culturais.

Deste modo, a participagdo emergiu “como uma nova questdo contemporanea” (Bonet &
Negrier, 2018, p.1) e no dominio dos museus ¢ encarada como uma ferramenta promotora do
envolvimento em diferentes areas através da responsabilidade partilhada por diferentes setores,
como referido anteriormente (Carvalho et al., 2021). Além disso, a participagdo aplicada ao
espaco museologico encaixa-se numa dindmica mais alargada de “democratiza¢ao do acesso a
cultura e de um entendimento sobre o papel social dos museus” (Carvalho, 2020, p. 21). A
importancia de atender as diferengas e promover o acesso a cultura, as artes e a educagao
permite as comunidades “ganharem autonomia individual e se tornarem capazes de exercer a

cidadania” (Dubois, 2015, p. 462) ¢ os seus direitos culturais.

1.3.2 Politicas culturais de acessibilidade e inclusao

Os museus comportam um papel social, atendendo a pessoas de diferentes comunidades e
locais, independentemente da sua escolarizagao, faixa etaria ou necessidades. Deste modo, a
responsabilidade dos museus ndo se limita & preservacdo e produgdo de exposigcdes, mas
fundamentalmente estende-se a sua fun¢do enquanto agentes catalisadores, na “sua acecao de
espago de intercecdo perante as preocupagdes politicas, sociais, culturais e econdmicas”
(Martins, 2014, p. 142).

Neste contexto, as politicas publicas direcionadas a acessibilidade e inclusdo,
nomeadamente na cultura e nos museus, abrangem diversas areas, permitindo a participagdo de
todos nos espacos culturais. Estas politicas t€ém sido implementadas visando diferentes
comunidades e no contexto das pessoas com deméncia, considerando as incapacidades que
possam adquirir nos diferentes estdgios da doenga, acabam também por usufruir de praticas
direcionadas a pessoas com deficiéncia, mas ndo exclusivamente. Segundo o relatorio Dementia
as a disability? Implications for ethics, policy and practice, o reconhecimento da deméncia
como uma deficiéncia pode ser benéfico para garantir que pessoas com deméncia tenham acesso

aos mesmos direitos e protegdes que outras pessoas com deficiéncia, uma vez que a deméncia
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pode resultar em incapacidades que impactam a vida didria do doente. Assim, sublinha a
importancia de garantir igualdade de oportunidades e participacao plena na sociedade, o que
inclui a eliminagdo de barreiras atitudinais e ambientais para atender as necessidades desse

grupo (Alzheimer Europe, 2017).

1.3.2.1 Contexto internacional e europeu

Ao longo do final do século XX e inicio do século XXI, o movimento para a inclusdo ganhou
forca globalmente, impulsionado pela reivindicagdo da igualdade de direitos e oportunidades
para as pessoas com deficiéncia e grupos tendencialmente marginalizados (Sarraf, 2022). Este
movimento influenciou a forma como as politicas publicas passaram a ser concebidas,
orientando-se por uma abordagem baseada nos direitos humanos e na inclusdo social. A pressao
causada pelo movimento foi crucial para a elaboragdo de iniciativas a nivel internacional e
europeu.

No contexto europeu, a Comunicacao da Comissao ao Conselho, ao Parlamento Europeu,
ao Comité Econdmico e Social e ao Comité das Regides de 2000, intitulada Rumo a uma Europa
sem barreiras para as pessoas com deficiéncia, foi um marco na orientacdo dos Estados-
membros da Unido Europeia para eliminar barreiras fisicas e combater atitudes
discriminatorias, promovendo a igualdade de oportunidades e a participacao de pessoas com
diferentes capacidades. A proposta foi reforcada em 2003, com a proclamacao do Ano Europeu
das Pessoas com Deficiéncia, que buscou sensibilizar os Estados-membros para os desafios
enfrentados por essas pessoas e preconizar uma Europa sem barreiras. A influéncia deste ano
europeu refletiu-se no desenvolvimento do Plano de Ag¢do Europeu — Igualdade de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia (2004-2010), que destacou a necessidade de
espacos culturais acessiveis, essenciais para a melhoria da qualidade de vida e para a
participagdo cultural e social.

No contexto internacional, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) deu um passo
significativo ao adotar, em 2006, a Conven¢do sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
estabelecendo um marco fundamental na promocao da acessibilidade. O artigo 9.° da
Convengao destaca a necessidade de eliminar barreiras e garantir acesso igualitirio “ao
ambiente fisico, ao transporte, a informagdo e comunicagdes (...) € a outras instalagdes e
servigos abertos ou prestados ao publico” através, por exemplo, da utilizacdo de formatos de

facil leitura e compreensao, guias ou assisténcia humana e/ou animal. Por sua vez, o artigo 30.°
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reconhece o papel do Estados em implementar medidas que promovam a participagao cultural,
através do acesso a material cultural acessivel, assim como aos locais destinados a cultura, como
museus.

No ano seguinte, em 2007, o Ano Europeu da Igualdade de Oportunidades para Todos —
Para uma Sociedade Justa refor¢ou a necessidade de combater a discriminagdo e promover a
igualdade através de iniciativas de sensibilizacdo uma vez que “toda e qualquer legislagao, por
mais cuidadosamente elaborada que seja, ndo passara de letra morta se nao for traduzida em
acoes de longo prazo por uma vontade politica e se ndo for amplamente apoiada pela

populagdo

O simples acesso nao ¢ suficiente, sendo necessario considerar a usabilidade dos espacos e
a adaptacdo de atividades culturais as capacidades dos publicos e comunidades.

Dando continuidade ao seu compromisso com uma Europa sem barreiras, em 2010, a UE
lancou a Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020, focando-se em areas como
acessibilidade, participacdo cultural, igualdade de oportunidades e erradicacdo da
discriminacgao, para referir algumas. Em 2021, este compromisso foi renovado com a Estratégia
para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030, que, além de expandir os objetivos
anteriores, incluiu a promog¢ao de praticas artisticas acessiveis € a conscientizagdo sobre as
pessoas com deficiéncia, colocando énfase na necessidade de desenvolver exposigoes,
performances e colecdes museoldgicas que considerem a diversidade humana (COM, 2021).

No cenario global, a UNESCO, na Recomendag¢do Relativa a Prote¢do e Promog¢do dos
Museus, aprovada em 2015, refor¢a a funcao social dos museus, destacando a necessidade de
politicas, nomeadamente de comunicagdo, que integrem grupos normalmente excluidos desses
espacos, levando “em consideragdo a integracao, o acesso ¢ a inclusdo social” (UNESCO, 2017,
p. 4). Relembrando a Declaragdo de Santiago do Chile, de 1972, a recomendagdo também
encoraja os Estados-membros a apoiar a funcdo social dos museus tornando-os espacos
acessiveis a todos, incluindo grupos vulneraveis uma vez que “podem ajudar as comunidades a
enfrentar mudancgas profundas na sociedade, incluindo aquelas que levam ao crescimento da
desigualdade e a quebra de lacos sociais” (UNESCO, 2017, p. 6). Esta recomendacido da
continuidade ao espirito da pioneira Recomendagdo Relativa aos Meios Mais Efetivos de Tornar
os Museus Acessiveis a Todos, de 1960, que ja sublinhava a importancia de tornar os museus
acessiveis a todos os publicos, considerando a sua fung¢ao social.

Este movimento global reflete-se também na producdo de guias praticos em diferentes

paises, como, por exemplo, o manual peruano Manual de accesibilidad para museos (2019), o
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guia neozelandés Arts For All (2020) ou o manual espanhol Accesibilidad en museos. Manual
de buenas practicas para profesionales e instituciones (2021), que oferecem ferramentas
concretas para a implementacdo de politicas inclusivas no setor cultural

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2015), estabelece 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) interligados, visando promover sociedades mais justas,
inclusivas e sustentaveis. Entre estes, os ODS 3 (Saude e Bem-Estar), 4 (Educagao de
Qualidade), 10 (Redugdo das Desigualdades) e 11 (Cidades e Comunidades Sustentdveis)
assumem especial relevancia, ao refor¢ar o direito universal de acesso a cultura e,
consequentemente, o papel dos museus como agentes de coesdo social, aprendizagem ao longo
da vida e promogao do bem-estar.

No que se refere especificamente a pessoas com deméncia, o Global action plan on the
public health response to dementia 2017 - 2025, sublinha que a inclusdo cultural é parte
integrante da resposta a deméncia. O plano destaca a importancia de espacos culturais acessiveis
e programacao a medida dos participantes, que potencie o envolvimento e bem-estar de pessoas
com deméncia, mas também os seus cuidadores e restante comunidade:

Dementia-awareness campaigns and dementia-friendly programmes that are tailored to the cultural

contexts and particular needs of a community can promote enhanced health and social outcomes

that reflect the wishes and preferences of people with dementia, as well as improve the quality of
life for people with dementia, their carers and the broader community (WHO, 2017, p.15).

Mais recentemente, a OCDE e o ICOM promovem a ideia de que os museus podem
contribuir significativamente para o bem-estar social e a satide publica. No relatério Culture
and Local Development: Maximising the Impact, de 2019, pretendem reforgar, junto dos
governos locais e museus, sugestdes para potenciar o seu alcance junto das comunidades, uma
vez que para maximiza-lo

local governments could consider museums as resources for both building social capital and
promoting social welfare and support the links with social institutions that intervene at the local

level. In turn, museums need to build their internal capacities to be more pro-active in this field.
(ICOM & OCDE, 2019, p. 55).

Assim, discute-se como os museus podem colaborar com institui¢des sociais ¢ de saude
para melhorar a vida de comunidades marginalizadas, destacando a importancia de atividades
culturais personalizadas. Exemplos praticos incluem a integragdo de pessoas com deméncia em
atividades culturais, como no projeto do Glasgow Museum, onde objetos sdo exibidos em lares
de idosos para estimular a socializacdo e a reminiscéncia. Outra pratica relevante ¢ a prescri¢cao

de visitas a museus como parte de tratamentos médicos, uma iniciativa dos Médecins
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francophones du Canada em parceria com o Museu de Belas Artes de Montreal, que demonstra
0 impacto positivo da arte na satide mental, no bem-estar ¢ na redugdo do isolamento social
(ICOM & OCDE, 2019).

As principais orientagdes e politicas internacionais que enquadram a acessibilidade e a
inclusdao nos museus encontram-se sintetizadas no quadro 2, evidenciando o esfor¢o concertado
de diferentes organismos para promover a igualdade de acesso e a participacdao cultural.
Contudo, a concretizagdo destas diretrizes depende de uma implementagdo consistente a nivel

nacional e local, adaptada aos contextos e recursos disponiveis.

Organizacio Ano/Duracio Documento Descricao

Unido Europeia 2000 Comunicagao da Promocao da inclusdo e
Comissao ao Conselho, acessibilidade, eliminacao
Parlamento Europeu, de barreiras fisicas e
Comité Econdmico e |combate a atitudes
Social, Comité das negativas, promovendo
Regides — Rumo a uma jigualdade de
Europa sem barreiras  oportunidades e

para as pessoas com  participa¢do na

deficiéncia sociedade.

Unido Europeia 2003 Ano Europeu das Sensibilizag¢ao dos
Pessoas com Estados-membros sobre
Deficiéncia os desafios enfrentados

por pessoas com
deficiéncia e promogao

de uma Europa sem

barreiras.
Unido Europeia 2004-2010  Plano de Acao Europeu Desenvolvimento de
— Igualdade de acdes para promover a

Oportunidades para acessibilidade, inclusdo
Pessoas com social e igualdade de
Deficiéncia oportunidades,

destacando a importancia
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ONU

Unido Europeia

Unido Europeia

UNESCO

2006

2007

2010-2020

2017

Convencao sobre os
Direitos das Pessoas

com Deficiéncia

Ano Europeu da
Igualdade de
Oportunidades para
Todos - Para uma

Sociedade Justa

Estratégia Europeia

para a Deficiéncia

Recomendacao
Relativa a Protecgao e

Promoc¢ao dos Museus
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de espacos culturais
acessiveis.

Promocao da participagdo
plena na sociedade
através da eliminacao de
barreiras e garantia de
acesso igualitario ao
ambiente fisico, de
informacao,
comunicagdes € outras
instalagdes e servigos
abertos ao publico.
Iniciativas de
sensibilizagao publica
para combater a
discriminacao e promover
a igualdade, destacando a
necessidade de agoes de
longo prazo apoiadas pela
populagdo e vontade
politica.

A acessibilidade na
participagdo em
atividades culturais e na
erradicagdo da
discriminacgao.

Destaca a funcao social
dos museus e a
necessidade de politicas
de comunicagdo que
integrem grupos

excluidos, promovendo



Organizagdo das
Nagdes  Unidas
(ONU)

OMS (WHO)

OCDE & ICOM

2015

2017-2025

2019

Transformar o nosso

acessibilidade e inclusdo
social.

Estabelece 17 Objetivos

mundo: A Agenda 2030de Desenvolvimento

para o
Desenvolvimento

Sustentavel

Plano de Ac¢ao Global
para as Deméncias
(Global action plan on
the public health
response to dementia

2017 —2025)

Culture and Local

Development:

Sustentavel (ODS) que
visam erradicar a
pobreza, reduzir
desigualdades e promover
sociedades inclusivas e
sustentaveis. Destacam-se
os ODS 3,4,10¢ 11,
diretamente relacionados
com o papel social dos
museus, a acessibilidade,
a inclusdo e o bem-estar
através da participagdo

cultural.

Destaca a importancia de
espagos culturais
acessiveis e
programacodes especificas
que promovam o bem-
estar e a inclusao de
pessoas com deméncia,
os seus cuidadores ¢ a
comunidade.

Sugestoes para os

governos locais e museus

Maximising the Impact maximizarem o seu

32

impacto nas
comunidades,

considerando museus



COMO recursos para
promover o bem-estar
social, incentivando a
colaboracdo com
institui¢des sociais e de
saude.
Uniao Europeia 2021-2030  [Estratégia para os Promocao das artes,
Direitos das Pessoas  conscientizagdo sobre
com Deficiéncia pessoas com deficiéncia e
aumento da
acessibilidade de museus
e colecdes.

Quadro 2. Sintese das orientagdes relativas as politicas publicas de acessibilidade e
inclusdo no contexto internacional.
Fonte: Elaborado pela autora

1.3.2.2 Contexto portugués

Em consondncia com as normas internacionais, Portugal comegou a tratar a acessibilidade como
uma questdo emergente e fundamental. Esta preocupacdo tem sido sustentada por uma série de
politicas e legislagcdes que visam garantir a acessibilidade e a inclusdo de todos os cidaddos nos
espacos culturais, nomeadamente nos museus.

A Lei-Quadro dos Museus Portugueses (Lei n.° 47/2004, de 19 de agosto) estabelece os
principios fundamentais e o regime juridico para a gestdo e organizacdo dos museus em
Portugal. Esta legislacdo busca definir a politica museoldgica nacional, promovendo praticas
rigorosas € instituir mecanismos de regulamentagdo e supervisdo para a programagao, criacao
e transformagdo de museus. No que diz respeito a acessibilidade, o artigo 3.° prevé que os
museus devem “facultar acesso regular ao publico e fomentar a democratiza¢ao da cultura, a
promocao da pessoa e o desenvolvimento da sociedade”. O artigo 2.° evidencia os principios
fundamentais da politica museologica, nomeadamente o primado da pessoa, considerando os
museus essenciais para o desenvolvimento integral dos individuos e a concretizacdo dos seus
direitos fundamentais. A Lei enfatiza os museus como instituigdes abertas a sociedade,
incentivando a descentralizagdo e valorizando “os museus municipais e do respetivo papel no

acesso a cultura”, facilitando o aumento da frequéncia e participagao do publico.
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Nao obstante, o Artigo 42.° enfatiza funcdo educativa dos museus, que devem desenvolver
programas de mediacao cultural para facilitar o acesso ao patrimonio cultural e as manifestacdes
culturais. Esses programas devem respeitar a “diversidade cultural tendo em vista a educagao
permanente, a participa¢ao da comunidade, o aumento e a diversificagdo dos publicos”. O artigo
59.° aborda a necessidade de apoio especifico para visitantes com deficiéncia, garantindo
igualdade na frui¢ao cultural.

Neste contexto de crescente reconhecimento da necessidade de tornar os museus mais
acessiveis, foi publicada a obra Museus e Acessibilidade (Mineiro, 2004), editada pelo antigo
Instituto Portugués de Museus com o apoio do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional.
Oferece diretrizes sobre a eliminacdo de barreiras fisicas, de informacao e atitudinais nos
museus e, por outro lado, revela a complexidade de implementar mudangas profundas,
especialmente em um cendrio onde a acessibilidade ¢ frequentemente encarada como um
apéndice das praticas museologicas, em vez de uma prioridade primaria.

Dois anos depois, em 2006, a legislagdo antidiscriminacdo em Portugal avangou
significativamente, com a Lei n.° 46/2006 de 28 de agosto, que proibe e pune “a recusa ou
condicionamento do exercicio de quaisquer direitos econdémicos, sociais, culturais ou outros”
(Cap. I, Art.1.°) por pessoas com deficiéncia e/ou

pessoas que sofrem de toda e qualquer patologia que determine uma alteragdo orgénica ou

funcional irreversivel (...) que altere a qualidade de vida do portador a nivel fisico, mental,
emocional, social e economico (Lei n.® 46/2006 de 28 de agosto, Cap. II, Art.4.°)

reforcando a importancia de garantir o acesso e inclusdo através de medidas que promovam as
diferentes dimensdes da acessibilidade.

No mesmo ano, o Decreto-Lei n.° 163/2006 reforga a importancia da acessibilidade
enquanto elemento fundamental na qualidade de vida das pessoas, sendo um meio
imprescindivel para o exercicio dos direitos que sdo conferidos a qualquer membro de uma
sociedade democratica, contribuindo decisivamente para um maior reforco dos lagos sociais,
para uma maior participagdo civica de todos aqueles que a integram e, consequentemente, para
um crescente aprofundamento da solidariedade no Estado social de direito (Decreto-Lei n.°
163/2006, de 8 de agosto).

Assim, o decreto-lei estabelece o regime da acessibilidade fisica, determinando que, em um
prazo de dez anos, edificios e estabelecimentos que recebem publico, tal como museus, devem

ser acessiveis a pessoas com necessidades e capacidades especificas. No entanto, a prorrogagao

desse prazo até 2017, devido ao ndo cumprimento generalizado, expds as barreiras culturais e
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atitudinais persistentes na sociedade portuguesa, evidenciada também pelos resultados de
estudos como o Estudo diagndstico sobre a acessibilidade dos imoveis afetos a DGPC -
Relatorio Final (2017).

O Decreto-Lei n.° 125/2017, de 4 de outubro foi uma resposta a constatagdo de que, apos o
prazo de dez anos estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 163/2006, muitos espacos ainda ndo
cumpriam as condi¢des de acessibilidade, especialmente devido ao “facto de subsistirem na
sociedade, em geral, barreiras culturais e atitudinais perante a diversidade e a diferenga”. Diante
disso, na expectativa de uma maior capacidade de intervencao, as competéncias atribuidas pelo
Decreto-Lein.® 163/2006 a extinta Dire¢ao-Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais foram
transferidas para o Instituto Nacional para a Reabilitagio (INR) de modo a potenciar as
alteracdes estruturais necessarias.

Complementando este quadro, em 2007, o Plano Nacional de Promogdo da Acessibilidade
(PNPA), aprovado em 2007, destaca que

a acessibilidade ao meio fisico edificado, aos transportes e as tecnologias da informagao e das
comunicacdes, a par da mudanga de atitudes da populagdo em geral face as pessoas com

deficiéncia, constitui uma condi¢ao indispensavel para o exercicio dos direitos de cidadania.
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 9/2007, de 17 de janeiro).

Embora este plano tenha estabelecido diretrizes importantes para a eliminagao de barreiras
fisicas, de informacdo e comunicacdo, a falta de mecanismos de fiscalizacdo eficazes e de
incentivos para a adaptacdo de espacos historicos muitas vezes impede o avanco mais
significativo.

Por outro lado, a publicagdo do Guia de Boas Prdticas de Acessibilidade — Comunica¢do
Inclusiva em Monumentos, Paldcios e Museus (Mineiro, 2017), foi criada como parte das
iniciativas para promover a inclusdo social e a democratiza¢ao do acesso a cultura. Surgiu como
uma resposta a necessidade de reforcar orientacdes e diretrizes praticas para os profissionais
que trabalham em museus, paldcios e monumentos, ajudando-os a implementar medidas
concretas de acessibilidade, visando as suas diferentes dimensoes.

O Plano Nacional das Artes (PNA), instituido em 2019 pelos Ministérios da Cultura e da
Educacao, reforca o compromisso com a democratizagdo da cultura (Vale et. al., 2019),
propondo uma estratégia dividida em trés eixos de intervengado: politica cultural, capacitagdo e
educacdo, e acesso. O primeiro eixo propde que as tutelas e as dire¢des das institui¢des culturais
estabelecam contratos de compromisso social que identifiquem os publicos a serem atingidos,
as estratégias de impacto social e as metas a alcancgar. Esta responsabilidade, “concretizada em

um documento, permitira que o impacto social e educativo das institui¢des culturais seja
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assumido como prioritario e mensuravel” (Gama & Costa, 2021, p. 87). O segundo eixo assenta
na oferta de cursos de formagao acreditados para profissionais do setor cultural e educativo
“que cruzem as artes, o patrimonio, a cultura com diferentes disciplinas e temas (...) de modo
sustentado e continuado” (Gama & Costas, 2021, p. 88). Por sua vez, o terceiro eixo, o acesso,
destaca a promocdao de projetos culturais e artisticos com componentes formativas e
intergeracionais para envolver, por exemplo, cidaddos seniores na criagdo artistica, combatendo
a exclusdo e o isolamento social (Gama & Costa, 2021, p. 88).

Perante este contexto de mudanca para as entidades museologicas, o Relatério Final, de
2021, do Grupo de Projeto Museus no Futuro reflete sobre os museus enquanto “entidades
patrimoniais polimorfas e flexiveis, adaptaveis as demandas sociais, grupais e individuais”
(Camacho, 2021, p. 15) Assim, este relatério enfatiza a importancia da acessibilidade universal,
da inclusdo social e dos programas educativos “a medida dos diferentes segmentos
populacionais” (Camacho, 2021, p. 16). Recomenda a formagdo continua dos profissionais, a
criacdo de parcerias € o uso de tecnologias para eliminar barreiras fisicas, sensoriais e
cognitivas, garantindo que todos possam desfrutar do patrimdnio cultural de forma equitativa.

A Estratégia de Promog¢do da Acessibilidade e Inclusdo nos Museus, Monumentos e
Palacios 2021-2025 (EPAI), aprovada em 2020, foi um passo significativo em dire¢do a
institucionalizacdo da acessibilidade. Esta estratégia, influenciada pela Estratégia Europeia
para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030 e pela Agenda 2030, consiste em uma
medida proposta no ambito das prioridades definidas para inclusdo cultural, promovendo o
acesso ao patrimonio cultural como um direito e um recurso para o desenvolvimento humano.

Trata-se, portanto, de um plano abrangente destinado a garantir que todos os cidaddos,
independentemente das suas capacidades fisicas ou cognitivas, possam participar dos espagos
culturais de forma direta, permanente e autébnoma. O principal objetivo ¢ promover a
acessibilidade e assegurar a igualdade de oportunidades de participacdo cultural. Assim, a
missdo desta estratégia inclui definir boas praticas de acessibilidade e inclusdo, avaliar e propor
iniciativas que disseminem solugdes eficazes e preparar tecnicamente os profissionais da
cultura para lidarem com questdes de acessibilidade.

A estratégia € estruturada em torno de cinco eixos principais: a Acessibilidade e Inclusao
nos Museus, Monumentos e Palacios; a Programacgao Acessivel e Inclusiva; a Capacitagdo de
Pessoas e Instituigdes; a Governagdo, Redes e Parcerias; e a Participacdo de Pessoas com

Deficiéncia e Grupos Sociais Sub-representados.
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O eixo de Acessibilidade e Inclusdo foca na criagdo de metodologias e instrumentos para
diagnostico, implementagao e avaliagao das condi¢des de acessibilidade, além de um Plano
Geral para a Acessibilidade e Inclusdo. Visa “sinalizar solucdes para a resolu¢ao/mitigagdo das
ndo-conformidades e oportunidades de melhoria”, como garantir a acessibilidade dos contetidos
através de “réplicas, maquetes, materiais de recurso explicativo, audioguias, videoguias”
(EPALI, 2022, p. 7).

A Programacao Acessivel e Inclusiva busca estabelecer uma politica cultural que promova
“o envolvimento das comunidades” através de ofertas programaticas que explorem o potencial
das colecgoes e sitios (EPAIL 2022, p. 8). Por outro lado, prevé a comunicagdo acessivel por
todos os meios disponiveis, usando linguagem clara e “suportes com comunicagao alternativa
e aumentativa” (EPAI, 2022, p. 9). Também a nivel digital, uma vez que os espacos culturais
contemplados devem incluir uma sec¢ao dedicada a acessibilidade, com informagdes sobre
transporte, estacionamento, acesso fisico, politica de precos, acomodagdes como caes-guias e
cadeiras de rodas, programacao acessivel e contatos uteis.

O eixo da Capacitacdo de Pessoas e Institui¢des visa reforgar as competéncias e
conhecimentos dos profissionais dos espacos culturais, através de planos de formagdo e
capacitagdo continua. Por sua vez, as institui¢des culturais também serdo reforgadas com
metodologias e instrumentos técnicos para garantir a acessibilidade, incluindo a atualizacdo do
Guia de Boas Praticas de Acessibilidade: Comunicag¢ao Inclusiva em Monumentos, Palacios e
Museus (2017), assim como a criagdo de guias de programacao acessivel e um manual de “apoio
aos dirigentes dos MMP para a promogao da acessibilidade e inclusdo” (EPAI, 2022, p. 11).

O eixo da Governacdo, Redes e Parcerias propde a criagdo de um modelo de governacao
para a promogao da acessibilidade e inclusao, com equipas nacionais de coordenagao e equipas
técnicas especializadas.

Por fim, o eixo de Participagdo de Pessoas com Deficiéncia e Grupos Sub-representados
visa garantir a representacdo ativa desses grupos em dindmicas culturais, incentivando o
trabalho conjunto entre museus, monumentos, palicios e organizagdes da sociedade civil
através do “desenvolvimento de projetos participativos das pessoas com deficiéncia e de
pessoas de grupos sociais especificos” (EPAI 2022, p. 15).

Neste contexto, o manual A participagdo cultural de pessoas com deficiéncia ou
incapacidade: Como criar um plano de acessibilidade (2020) representa um importante
instrumento técnico para as entidades culturais. Este documento visa apoiar museus,

monumentos € outras instituigdes culturais na elaboracdo de planos estratégicos de
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acessibilidade, propondo uma abordagem pratica e integrada que abrange dimensdes fisicas,
comunicacionais e atitudinais. O manual enfatiza que a acessibilidade deve ser entendida como
um processo continuo e transversal, incorporado na missao e gestao das institui¢cdes, € ndo como
uma intervencdo pontual, incentivando a participacdo ativa das proprias pessoas com
deficiéncia na definicdo das medidas de acessibilidade, promovendo uma cultura institucional
mais inclusiva e participativa. A sua relevancia reside, assim, em fornecer um quadro
metodoldgico que permite transformar principios legislativos e estratégicos em praticas
concretas, adequadas a diversidade de contextos culturais existentes em Portugal.

A continua dedicagdo a acessibilidade e inclusdo de diferentes publicos em territorio
nacional também se reflete com a publicacao da versdo portuguesa do guia desenvolvido pelo
ICOM, juntamente com a OCDE, de 2019. A versdo portuguesa do guia Cultura e
Desenvolvimento Local: Maximizar o Impacto foi apresentado durante a conferéncia de
langamento do CISOC — Compromisso de Impacto Social das Organizagdes Culturais,
coorganizada pelo Observatorio Portugués das Atividades Culturais (OPAC), em colaboracio
com a DGPC, o Museu de Lisboa ¢ o ICOM Portugal e realizada a 6 de dezembro de 2023 no
ISCTE. Uma iniciativa do Plano Nacional das Artes, o CISOC ¢ uma ferramenta de apoio ao
planeamento e autoavaliagdo das organizacdes culturais, com o objetivo de

promover uma auténtica democracia cultural: baseada no pluralismo, na partilha do poder, no

reconhecimento da multiplicidade de vozes e na valorizagdo das diferentes culturas. Deixar
de fazer para e passar a fazer com (Vale, 2023).

A apresentagdo da publicacdo do CISOC reforga a nogdo que, com apoio governamental e
estratégias integradas, os museus podem fortalecer a autoconfianga, competéncias e a coesao
social, demonstrando um impacto positivo no bem-estar das comunidades. Portanto, torna-se
evidente a necessidades de os governos olharem para os museus enquanto parceiros e agentes
ativos para garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar (ICOM Portugal, 2022).

Neste contexto, também as politicas de satide complementam as iniciativas culturais ao
focar-se na promocdo da satde e bem-estar das pessoas idosas, incluindo aquelas com
deméncias. O Plano de Acdo do Envelhecimento Ativo e Sauddvel 2023-2026 (PAEAS)!,
refor¢a a importancia da participagdo dos idosos na vida cultural, também daqueles afetados
por deméncias. Este plano trata-se de um documento que pretende fornecer “apoio a

implementa¢do de medidas que visam a atuagdo imediata e a prepara¢do da sociedade para o

! Aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024, de 12 de janeiro.
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seu inevitavel envelhecimento” (PAEAS, p. 32). Dividido em seis pilares, destaca-se o VI pilar
que contempla a participacdo na sociedade, incluindo medidas especificas para promover a
participagdo em visitas orientadas e oficinas em museus, assim como o envolvimento em
programas como o Eu no MusEU, visando a estimulagdo cognitiva e a promog¢ao do bem-estar
de pessoas com Alzheimer através da arte em contextos museoldgicos.

No contexto municipal de Lisboa, a Empresa de Gestdo de Equipamentos e Animacao
Cultural (EGEAC), entidade responsavel pela gestdo dos equipamentos culturais afetos ao
municipio de Lisboa, tem vindo a refor¢ar o seu compromisso com a inclusdo e a acessibilidade.
Este compromisso institucional traduz-se em politicas concretas, como a criacdo, em 2022, de
um gabinete dedicado as questdes da acessibilidade, igualdade e diversidade, com um papel
“fundamental para a produ¢do de documentos orientadores e normativos, para a promocao de
cursos e acgoes de formagao, e para o fomento de praticas que potenciam o acesso equitativo,
fisico, social e intelectual a todas as pessoas”. (Guerreiro & Sousa, 2023).

Posto isto, as politicas, por meio da legislacdo, dos planos e das estratégias, acima descritos
e sistematizados no quadro 3, evidenciam um compromisso crescente com a eliminagdo de
barreiras ¢ a promocgao da acessibilidade e inclusao nos museus portugueses. A integragao
dessas politicas ¢ crucial para criar ambientes museologicos e culturais que ndo s6 acolham,
mas também incentivem a participacao ativa de todos os cidaddos, independentemente das suas
condigdes humanas. Contudo, a implementagao dessas diretrizes enfrenta desafios
significativos, desde barreiras atitudinais e culturais até limitagdes praticas e de recursos. A
evolucdo das estratégias evidencia o progresso, mas também uma necessidade constante de
monitorizag¢do e ajustes para garantir que a inclusdo seja efetiva, especialmente para aqueles

com deméncias, cujas necessidades requerem abordagens especificas e orientadas.

Ano Documento Descricao
2004 Lei-Quadro dos Museus  [Estabelece os principios e regime
Portugueses (Lei n.° juridico para gestdo e organizacao dos

47/2004, de 19 de agosto) museus, promovendo acessibilidade,
democratizag¢ao da cultura, e
desenvolvimento social.
2004 Museus e Acessibilidade ~ Manual com diretrizes para eliminar

barreiras fisicas, de informacao e
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2006

2006-2016

2007

2017

2017

2017

Lein.° 46/2006 de 28 de

agosto

Decreto-Lei n.° 163/2006
de 8 de agosto

Plano Nacional de
Promocao da

Acessibilidade (PNPA)

Decreto-Lei n.° 125/2017

Guia de Boas Praticas de
Acessibilidade —
Comunicac¢ao Inclusiva em
Monumentos, Palacios e
Museus

Estudo diagndstico sobre a
acessibilidade dos imoveis
afetos a DGPC — Relatorio

Final

atitudinais nos museus, promovendo a
acessibilidade para todos.

Proibe e pune discriminagdo contra
pessoas com deficiéncia, garantindo
acesso e inclusdo através de medidas
de acessibilidade.

Estabelece regime de acessibilidade
fisica, determinando que edificios
publicos, incluindo museus, devem ser
acessiveis a pessoas com necessidades
especificas.

Destaca a importancia da
acessibilidade ao meio fisico,
transportes e tecnologias da
informacao para a inclusdo social e
melhoria da qualidade de vida.
Atualiza responsabilidades e
competéncias para garantir condigdes
de acessibilidade em edificios
publicos, transferindo-as para o
Instituto Nacional para a Reabilitacdo
(INR).

Manual com orientagdes para
profissionais implementarem medidas
concretas de acessibilidade nos

espagos culturais.

Relatorio que avalia as condigdes de
acessibilidade fisica, sensorial e
informacional dos iméveis sob gestao
da DGPC. Fornece uma analise
detalhada das nao conformidades e

recomendagdes para a melhoria das
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2019

2020

2020-2025

2023

2022

2023-2026

Plano Nacional das Artes

(PNA)

A participacdo cultural de
pessoas com deficiéncia ou
incapacidade: Como criar

um plano de acessibilidade

Estratégia de Promogao da

Acessibilidade e Inclusao

acessibilidades em museus,
monumentos e paldcios.

Estrutura dividida em politica cultural,
capacitacdo e educagdo, e acesso,
promovendo democratizacao da
cultura e incluséo social.

Manual pratico destinado a apoiar as
institui¢cdes culturais na criagdo e
implementagdo de planos de
acessibilidade. Apresenta orientagdes
sobre diagnostico, planeamento e
monitorizagdo de medidas de inclusao,
promovendo a participacao cultural de
pessoas com deficiéncia.

Promove acessibilidade e inclusdo nos

espacos culturais, estruturada em

nos Museus, Monumentos e cinco eixos principais: acessibilidade e

Palacios (EPAI)

Cultura e Desenvolvimento
Local: Maximizar o
Impacto (versdao

portuguesa)

EGEAC - Gabinete
dedicado as questdes da
acessibilidade, igualdade e
diversidade.

Plano de A¢ao do
Envelhecimento Ativo e

Saudavel (PAEAS)

inclusdo, programagao acessivel,
capacitagdo, governagao, e
participagdo de grupos sub-
representados.

Guia apresentado no CISOC, para
apoiar o planeamento e autoavaliagao
das organizagdes culturais,
promovendo a democracia cultural e a
inclusao.

Gabinete criado para a producdo de
orientacdes a nivel municipal;
promocao de formagdes e potencie o
acesso.

Aborda a promogao da saude e bem-
estar dos idosos através da

participacdo cultural e envolvimento
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em programas de estimulacdo
cognitiva através da arte.

Quadro 3 Sintese das orientag¢des e publica¢des nacionais relativas a acessibilidade e
inclusdo na cultura.
Fonte: Elaborado pela autora
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CAPITULO 2

Enquadramento metodologico

2.1 Estratégia metodologica

A presente investigagdo assenta num paradigma metodoldgico de cariz qualitativo, de natureza
exploratoria e descritiva. Esta abordagem foi adotada com o propdsito de aprofundar a
compreensdo sobre as estratégias de acessibilidade que promovem a inclusdo de pessoas com
deméncia (PcD) em contextos museoldgicos, tendo como caso de estudo o programa "Marcar
o Lugar", no Museu de Lisboa. A escolha desta abordagem ¢ fundamental, dado que se destina
a explorar e interpretar o significado que os individuos e grupos atribuem a uma questao social
(Creswell, 2009). Ao privilegiar a analise de narrativas e experiéncias em detrimento de dados
numéricos, como defendido por Bryman (2016), esta metodologia pretende captar a
complexidade da experiéncia cultural vivida, de modo a “compreender o mundo dos sujeitos e
determinar como e com que critério eles o julgam” (Bogdan e Biklen, 1994, p. 287).

A investigacdo foi concebida como um estudo de caso, metodologia apropriada para
examinar fendmenos contemporaneos em contextos de vida real (Yin, 2009) e ideal para
explorar um programa ou atividade ao longo de um periodo mais ou menos longo, fornecendo
uma analise aprofundada das suas dindmicas subjacentes (Stake, 1995; Creswell, 2009). O
estudo de caso aqui apresentado ¢ de natureza intrinseca, dedicando-se a compreensao
aprofundada do fenomeno especifico que ¢ o programa Marcar o Lugar no contexto particular

do Museu de Lisboa (Stake, 1995).

2.2 Estudo de caso: Marcar o Lugar no Museu de Lisboa

O objeto de estudo desta investigacdo ¢ o programa Marcar o Lugar — Encontros no Museu,
uma iniciativa cultural e inclusiva dirigida a pessoas com deméncias e aos seus cuidadores. A
escolha deste caso ¢ justificada pela sua relevancia particular para explorar como os espacos
museoldgicos podem se tornar mais acessiveis e inclusivos, permitindo compreender as
estratégias de acessibilidade implementadas, os impactos no bem-estar dos participantes e os

desafios enfrentados na pratica.
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2.2.1 Marcar o Lugar — Encontros no Museu

Inspirado no programa pioneiro do Museu de Arte Moderna de Nova lorque (MoMA), o Marcar
o Lugar — Encontros no Museu foi desenvolvido em parceria pela Alzheimer Portugal, o Museu
de Lisboa, o Museu de Arte, Arquitetura e Tecnologia (MAAT) e a Acesso Cultura, com o apoio
técnico-cientifico do ICS-UCP, com o objetivo de proporcionar experiéncias culturais para PcD
e os seus cuidadores em contexto museoldgico, promovendo a inclusdo, a participagdo ativa e
o bem-estar através da arte e do patrimonio. (Marcar o Lugar, 2023).

Tratando-se de um modelo replicavel de fruicdo, cada edicdo € composta por seis sessoes
semanais, com a duragao de duas horas cada, e destina-se a grupos formados por duplas/diades,
compostas por uma pessoa com deméncia e o seu cuidador. Em algumas edigdes, especialmente
quando envolvem grupos de centros de dia ou lares, estas duplas podem ndo ser
necessariamente duplas, mas pequenos grupos, e geralmente incluem profissionais como
psicologos ou assistentes sociais, invés de cuidadores informais. Antes de cada edigdo, ¢
realizado um levantamento das caracteristicas e interesses de cada participante, de forma a
personalizar e adaptar as sessoes, respeitando a abordagem centrada na pessoa (Kitwood, 1997;
Kim & Park, 2017).

As sessoes dividem-se em dois momentos principais, além do acolhimento. A primeira
consiste na observagao e discussao de obras de arte, incentivando os participantes a refletirem
sobre as pecas expostas e a partilharem as suas impressoes. A segunda parte foca-se na criagao
artistica, onde os participantes t€ém a oportunidade de se expressarem através da pintura,
escultura, desenho, escrita, etc. Algumas sessdes também podem incluir outras formas de
expressao artistica, como musica e danca, ampliando as oportunidades de estimulagdo sensorial
e de reativacdo de memorias (Marcar o Lugar, 2023).

Desde a primeira edi¢do do programa-piloto, em 2020, o projeto tem vindo a consolidar-
se. A sua implementacdo foi avaliada positivamente pelo ICS-UCP (Carvalho, 2022) e o seu
impacto foi amplamente reconhecido, levando a sua expansao para outros museus como o CCB,
por exemplo. O crescimento e expansao continua do programa também se refletiu na criagao
da rede Museus para a Inclusdo na Deméncia (MID), uma iniciativa que reiine institui¢oes

culturais para partilha de boas praticas para a inclusdo de PcD (Alzheimer Portugal, 2023).
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2.2.2 Museu de Lisboa

A historia do Museu de Lisboa comeca no inicio do século XX, mais concretamente em 1909,
quando a primeira administragdo republicana propos a criagdo de um museu dedicado a
documentar a historia de Lisboa, a semelhanca de outras capitais europeias que procuravam
valorizar o seu patrimonio local (Inacio, 2002). Inicialmente chamado de Museu Olisiponense,
o museu foi inaugurado em 1922. Contudo, as primeiras décadas de existéncia foram marcadas
por grandes desafios, principalmente pela falta de um espago adequado para albergar o acervo,
o que levou a sua deposi¢cdo no Museu Arqueoldgico do Carmo. Em 1930, a aquisi¢do do
Palacio da Mitra pela Camara Municipal de Lisboa abriu novas possibilidades, culminando na
transferéncia do museu para este espago em 1942, sob a direcdo de Mario Tavares Chico, que
implementou um programa museologico global e cronoldgico para melhor contar a historia da
cidade (Inacio, 2002). Ainda assim, o Palacio da Mitra ndo foi a solu¢do definitiva, devido as
limitagdes de espago.

Apenas em 1962 o museu encontrou a sua residéncia permanente no Palacio Pimenta, uma
imponente constru¢do do século XVIII, "um imoével da arquitetura civil solarenga do século
XVIII (...) considerado, ele mesmo, uma valiosa pe¢a de museu" (Inacio, 2002, p. 39). O
edificio foi adaptado ao museu sob a orientagdo da musedloga Irisalva Moita, entre 1973 e
1975, para integrar a crescente cole¢do do museu, que incluia a colegdo arqueologica de
Augusto Vieira da Silva. O Museu da Cidade, como passou a ser conhecido, abriu ao publico
entre 1979 e 1984, consolidando-se como um espaco de referéncia na preservagao da historia
de Lisboa.

Em 2015, com a integragdo dos museus do Municipio de Lisboa na gestao da EGEAC, o
Museu da Cidade da lugar ao Museu de Lisboa (Carvalho, 2017). Deste modo, o Museu de
Lisboa descentraliza-se, “sendo refor¢ada a sua organiza¢do em cinco nucleos espalhados pela
cidade” (Idem, 2017, p.50). Sdo estes, o nucleo-sede, Palacio Pimenta, o antigo Museu
Antoniano; o antigo Museu do Teatro Romano?, o Nticleo Arqueoldgico da Casa dos Bicos € o
Torredo Poente. Esta estrutura descentralizada permitiu ao museu ampliar o seu alcance,
explorando diferentes vertentes da historia e da cultura lisboeta, desde a antiguidade até a

contemporaneidade.

2 E de notar que o antigo Museu Antoniano e o antigo Museu do Teatro Romano ja eram nucleos integrantes

do Museu da Cidade a data do seu rebranding em 2015 (EGEAC, 2016).
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Neste plano, o Museu de Lisboa integra as orientagdes estratégicas da EGEAC de garantir
um acesso equitativo e participativo. A sua nova estrutura e filosofia permitiram ao Museu
implementar novas iniciativas de modo a promover a inclusio de publicos diversificados, como
pessoas com deficiéncia intelectual, idosos, pessoas com deméncia, entre outros. O
compromisso do Museu de Lisboa com a inclusdo destaca-se através de programas como o Nos
Por Todos, onde museu colabora com a Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao
Deficiente Mental (APPACDM) em iniciativas que associam a historia da cidade as artes
performativas, promovendo a inclusdo de pessoas com deficiéncia intelectual ou cognitiva.
Outro programa digno de nota € o Lisboa Revela-se — Programa Pds-Parto, que combina a
recuperagdo fisica das novas maes e pais com experiéncias culturais. Outro exemplo do
compromisso do Museu de Lisboa com a inclusao e a diversidade ¢ o programa Museu Fora do
Armario, uma iniciativa que pretende tornar visiveis as multiplas expressdes de identidade e
afetividade presentes na cidade, promovendo uma releitura LGBTQIA+ das exposi¢des de
longa duragdo dos nucleos do Museu de Lisboa.

Nao obstante, destaca-se o Marcar o Lugar — Encontros no Museu, no nicleo do Museu de
Lisboa — Palacio Pimenta. O programa centra-se em sessoes participativas realizadas no Museu
de Lisboa - Paldcio Pimenta, onde os participantes exploram as colecdes do museu e se
envolvem em atividades de criacao artistica. Entre 2020 e 2023, teve seis edi¢oes e a avaliacao
destas edi¢des, conduzida pela Alzheimer Portugal e pelo ICS-UCP, demonstrou os beneficios
significativos do programa, nomeadamente no combate ao isolamento social e na promocao do
bem-estar dos participantes (Carvalho, 2022). Este sucesso levou a consolidagdo do Marcar o
Lugar como uma das iniciativas regulares do Museu de Lisboa, com edi¢des continuas.

Para além destas, em resposta a necessidade de continuidade manifestada pelos
participantes, a equipa de mediacao desenvolveu as Sessdes de continuidade, destinadas a
participantes de antigas edicdes com interesse em continuar a frequentar o Museu. Estas
sessdes, decorriam inicialmente de forma mensal, passando a acontecer quinzenalmente durante
dez meses do ano, cessando apenas durante as férias escolares de verdo. Adicionalmente, foram
criadas também as “Visitas a medida” para pessoas com deméncias e os seus cuidadores,
oferecidas gratuitamente em qualquer um dos quatro nticleos do Museu de Lisboa abertos ao
publico.

No contexto do Museu de Lisboa, o Marcar o Lugar recebeu o Prémio APOM 2023 na categoria
de Parceria, pelo seu contributo significativo para a inclusao cultural (PPortodosMuseus, 2023).

Além do mais, o Museu de Lisboa foi um dos principais fundadores da rede MID, ja
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mencionada anteriormente. Através destes projetos e redes, o Museu tem explorado novas
formas de promover a participagdo ativa de diferentes publicos, demonstrando que os museus

podem desempenhar um papel ativo na melhoria do bem-estar e na incluso social.

2.3 Técnicas de recolha de dados

Para assegurar a robustez e a validade das conclusoes, utilizou-se a triangulacdo de dados
(Stake, 1995; Yin, 2009), cruzando pesquisa documental, entrevistas semiestruturadas aos
intervenientes ¢ observagao direta das sessoes.

O envolvimento da investigadora com o Marcar o Lugar comecou em 2022, com a
observacao de uma sessdo no MAAT, onde frequentou uma formagdo sobre deméncias. A
recolha de dados para esta investigacdo especifica, contudo, iniciou-se em outubro de 2023,
periodo que coincidiu com o inicio de um estagio curricular nao-relacionado no Museu de
Lisboa. Esta circunstidncia, embora nio tenha sido intencional para a dissertacdo, facilitou o
contacto, 0 acesso a0 museu e ao programa e a implementacao das entrevistas e realiza¢do das

observacoes.

2.3.1 Pesquisa documental

Do ponto de vista empirico, a investigacdo iniciou com pesquisa documental abrangente sobre
a deméncia, o papel social dos museus, as politicas culturais e a acessibilidade e inclusdo. Esta
fase incluiu a andlise de bibliografia, relatorios, paginas web e documentos legislativos
considerados relevantes. Em particular, a consulta do manual do programa Marcar o Lugar,
desenvolvido entre a Alzheimer Portugal e os museus parceiros, foi fundamental para

compreender a sua estrutura e objetivos.

2.3.2 Entrevistas

Adicionalmente a pesquisa documental, foram realizadas onze entrevistas, uma das fontes mais
valiosas para este estudo, permitindo recolher perspetivas detalhadas e relevantes para a
investigacdo. Inicialmente, foram conduzidas duas entrevistas exploratérias de modo a
compreender a amplitude e linhas guia programa, que incidiram sobre uma das responsaveis
pelo desenho do programa, a neuropsicéloga Filipa Aniceto, assim como a responsavel pela sua
avaliacdo e divulgacdo, a neuropsicologa Marta Carvalho. Estas primeiras entrevistas serviram

para delimitar a investigagdo e orientar a sua continuagao.
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Posto isto, seguiram-se nove entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistadas trés PcD
(Tereza, Vira e Fatima) e os seus respetivos cuidadores e esposos (Luis, Geraldes e Guilherme),
todos participantes das Sessdes de Continuidade, formando diades fundamentais para a
investigagdo, uma vez que a interagdo e as perce¢des mutuas sao cruciais para compreender o
impacto do programa na experiéncia cultural e no quotidiano. Do Museu de Lisboa, foram
entrevistadas as duas mediadoras culturais Ana Margarida Campos e Paula Ribeiro,
responsaveis pela cocriacao e implementacao do programa, cuja experiéncia em mediacao com
este publico oferece uma visdo privilegiada sobre as praticas desenvolvidas; bem como a
Diretora, Joana Sousa Monteiro, e o Diretor-adjunto e Coordenador do Servico Educativo,
David Felismino, que forneceram a perspetiva institucional e estratégica sobre o papel do
programa nas politicas de acessibilidade e no futuro do Museu. No ambito da Alzheimer
Portugal, foi novamente entrevistada a neuropsicéloga responsavel pelo acompanhamento do
programa, trazendo um enquadramento clinico e cientifico.

As entrevistas foram orientadas por guides adaptados a cada grupo de intervenientes para
assegurar a relevancia das questoes: pessoas com deméncias (Anexo A), cuidadores (Anexo B),
diregdo (Anexo C e D), mediadoras (Anexo E) e neuropsicéloga (Anexo F). O formato
semiestruturado permitiu, por um lado, manter o foco nos temas centrais da pesquisa e, por
outro, conceder a flexibilidade necessaria para que os participantes pudessem partilhar as suas
experiéncias e perspetivas de forma mais espontanea (Bryman, 2016; Campenhoudt et al.,
2019). As entrevistas foram conduzidas de forma flexivel, adaptando o meio e o local as
necessidades dos entrevistados: presencialmente, no proprio museu, para participantes e
mediadoras, por email e chamada telefonica no caso da direcdo do museu e da neuropsicéloga.
Esta adaptacdo garantiu que as entrevistas decorressem em ambientes familiares, sem perturbar
as rotinas dos entrevistados. Todas as entrevistas tiveram uma duracdo média entre 30 e 60
minutos, sendo que as presenciais e por chamada telefonica foram gravadas em &dudio e
posteriormente transcritas para andlise, assegurando a profundidade e o rigor do processo,
conforme as recomendag¢des metodologicas de Bryman (2016).

Com o objetivo de assegurar o anonimato dos participantes, os nomes pessoais foram
simplificados e foram atribuidos codigos alfanuméricos. A estrutura adotada, visivel nos
quadros 4 e 5, permite distinguir os diferentes perfis de participantes e de que modo estdo
envolvidos no estudo: pessoas com deméncias (P), cuidadores (C), mediadoras culturais do
Museu de Lisboa (M), dire¢ao do Museu de Lisboa (D) e a profissional da Associacao
Alzheimer Portugal (N).
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Entrevistado

Qualidade em que foi entrevistado

D1 - Joana Sousa Monteiro

Diretora do Museu de Lisboa

D2 - David Felismino

Diretor-adjunto e coordenador do servigo

educativo do Museu de Lisboa

M1 - Ana Margarida Campos

Mediadora do servigo educativo do Museu

de Lisboa

M2 - Paula Ribeiro

Mediadora do servigo educativo do Museu

de Lisboa

N1 - Marta Carvalho

Neuropsicologa da Alzheimer Portugal

Quadro 4 - Profissionais entrevistados

Fonte: Elaborado pela autora

Entrevistado Idade Diagnostico/Situacao

P1 — Tereza 76 Doenca de Alzheimer

C1 — Luis 76 Cuidador e marido de P1
P2 — Vira 78 Demeéncia frontotemporal
C2 — Geraldes 73 Cuidador e marido de P2
P3 — Fatima 76 Doencga de Alzheimer

C3 — Guilherme 75 Cuidador e marido de P3

Quadro 5 - Participantes entrevistados

Fonte: Elaborado pela autora

2.3.3 Observacao

Para além da pesquisa documental e da realizacdo de entrevistas, recorreu-se a observacao de
algumas sessdes do programa. A observagdo assumiu um caracter participante intermediario
(Creswell, 2007), uma vez que a investigadora esteve presente nas sessoes, partilhando o

contexto com os participantes e interagindo de forma pontual, mas sem interferir na condugao

das atividades.

No total, foram observadas nove sessoes, sistematizadas no quadro 6, realizadas entre maio
e julho de 2024 e que acompanharam dois grupos distintos. Um grupo frequentou a 7* Edi¢ao

no Museu de Lisboa, que corresponde ao programa tal como foi concebido para ser replicado,
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permitindo analisar o impacto da intervencao base num grupo novo. O outro grupo observado
participa ativamente nas Sessdes de Continuidade do programa, exclusivas do Museu de

Lisboa.

Sessao Data Duragao Intervenientes

Sessao de 17/05/2024 2h MI10O (mediadora)

continuidade 1 M40 (mediadora)

P10 (PcD)

C10 (cuidador)

C20 (cuidador)

P20 (PcD)

C30 (cuidador)

P30 (PcD)
Sessao de 31/05/2024 2h MI10 (mediadora)

continuidade 2 M20 (mediadora)

P10 (PcD)

C10 (cuidador)

C20 (cuidador)

P20 (PcD)

Sessao de 14/06/2024 1h30 MI10 (mediadora)
continuidade 3 M20 (mediadora)
P10 (PcD)

C10 (cuidador)
C20 (cuidador)
P20 (PcD)
C30 (cuidador)
P30 (PcD)

Sessao de 28/06/2024 2h M20 (mediadora)

continuidade 4 P30 (PcD)
C30 (cuidador)
C20 (cuidador)
P20 (PcD)
Sessao 1 - 7* edicao | 20/05/2024 2h MI10O (mediadora)
M20 (mediadora)
M30 (mediadora)
N10O (neuropsicéloga — Alzheimer
Portugal)
P40 (PcD)
P50 (PcD)
P60 (PcD)
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C40 (assistente de agdo direta —
centro de dia)

N20O (neuropsicologa — centro de
dia)

Sessao 2 - 7% edigao

27/05/2024

2h

MI10O (mediadora)

M20 (mediadora)

M30 (mediadora)

N10O (neuropsicéloga — Alzheimer
Portugal)

P40 (PcD)

P50 (PcD)

P70 (PcD)

C40 (assistente de agdo direta —
centro de dia)

N20O (neuropsicéloga — centro de
dia)

Sessdo 3 - 7% edigao

17/06/2024

2h

MI10O (mediadora)

M20 (mediadora)

M30 (mediadora)

N10O (neuropsicéloga — Alzheimer
Portugal)

P40 (PcD)

P50 (PcD)

P60 (PcD)

P8O (PcD)

C40 (assistente de agdo direta —
centro de dia)

C50 (fisioterapeuta — centro de dia)

Sessdo 4 - 7% edigao

24/06/2024

2h

M20 (mediadora)

M30 (mediadora)

M350 (mediadora de apoio)

N10O (neuropsicéloga — Alzheimer
Portugal)

P40 (PcD)

P50 (PcD)

P60 (PcD)

P90 (PcD)

C40 (assistente de agdo direta —
centro de dia)

N20O (neuropsicéloga — centro de
dia)

Sessao 5 - 7% edigao

01/07/2024

2h

MI10O (mediadora)
M20 (mediadora)
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M30 (mediadora)

N10O (neuropsicologa — Alzheimer
Portugal)

P40 (PcD)

P8O (PcD)

P90 (PcD)

C40 (assistente de agdo direta —
centro de dia)

C50 (fisioterapeuta — centro de dia)

Quadro 6 — Enquadramento das sessdes observadas

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo diversos autores, a observacao ¢ crucial para registar as condigdes ambientais e
comportamentais, podendo ser realizada através de notas escritas e também por registos
audiovisuais, proporcionando uma compreensdo detalhada das estratégias utilizadas e da
interacao entre os envolvidos (Stake, 1995; Creswell, 2007; Yin 2009; Campenhoudt et al.
2019). Deste modo, as sessdes da 7* edi¢cao foram integralmente gravadas, com som e imagem,
e nas sessoes de continuidade foi recolhido o 4udio total das sessdes, acompanhado por
fotografias de momentos-chave. Junto destes registos foram também realizadas notas escritas
ao longo das sessdes, focadas em registar as barreiras e facilitadores do espago, a clareza e
adequacdo do discurso, utilizacdo de materiais de apoio, comportamento e empatia da equipa,
envolvimento dos participantes nas atividades, assim como interagoes.

A observagdo possibilitou a investigadora uma visdo aprofundada de como os envolvidos
experienciam e percebem o meio envolvente, captando comportamentos € interagdes que
podem ndo ser mencionados em entrevistas ou documentos, permitindo uma maior imersao no
contexto social estudado (Bryman, 2016).

De forma a garantir a continuidade metodoldgica e a uniformidade na analise dos dados, os
mesmos principios de codificacdo utilizados nas entrevistas foram aplicados as observagdes,
como pode ser visto no quadro 7. Assim, os participantes observados foram igualmente
identificados através de codigos alfanuméricos. Neste caso, os coddigos mantém a estrutura e
correspondéncia as categorias de participantes: pessoas com deméncias (P), cuidadores (C),
mediadoras culturais (M), direcdo do Museu de Lisboa (D) e a profissional da Associacao
Alzheimer Portugal (N), acrescentando-se, contudo, a letra O ao final, para distinguir os dados

provenientes da observacdo daqueles obtidos nas entrevistas.
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Intervenientes Idade Diagnostico ou qualidade em que é
observado
P10 — Tereza 76 Doenca de Alzheimer
C10 —Luis 76 Cuidador e marido de P1
P20 - Vira 78 Deméncia frontotemporal
C20 — Geraldes 73 Cuidador e marido de P2
P30 — Fatima 76 Doenca de Alzheimer
C30 — Guilherme 75 Cuidador e marido de P3
P40 — Ana Maria 74 Doencga de Alzheimer
P50 — Leonora 76 Doenga de Alzheimer
P60 — Helena 84 Doenca de Alzheimer
P70 — Olivia 84 Doencga de Alzheimer
P8O — Teresa 84 Doenga de Alzheimer
P90 — Dalia 78 Doenca de Alzheimer
C40 - Sandra - Assistente de A¢ao Direta
C50 — Aida - Fisioterapeuta
C60 — Barbara - Neuropsicologa
N10 — Marta Carvalho - Neuropsicologa
M10 — Ana Margarida - Mediadora
Campos
M20 — Paula Ribeiro - Mediadora

Quadro 7 — Intervenientes observados

Fonte: Elaborado pela autora

2.4 Técnicas de analise de dados

A analise do corpus de dados foi conduzida através de uma Andlise de Conteudo de natureza
tematica, adequada a interpretagdo de significados e padrOes emergentes em contextos
qualitativos (Creswell, 2009).

O processo iniciou-se com as transcrigdes das entrevistas, seguindo a estrutura dos
respetivos guides aplicados, previamente organizados por categorias tematicas, enquanto as
transcri¢des das sessdes foram realizadas com base num modelo proprio (Anexo G). Posto isto,
procedeu-se a imersdo nos dados, através da leitura repetida e sistematica de todas as

transcri¢des, seguida da codificagdo dos segmentos de texto (Creswell, 2009), permitindo a
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identificagao das categorias que, por sua vez, foram organizadas em duas tabelas sintese: uma
referente as entrevistas semiestruturadas (Anexo H) e outra a observacao das sessdes (Anexo
I). Estas tabelas permitiram consolidar e comparar as principais dimensdes tematicas em
analise, como a acessibilidade fisica, de informacdo ¢ atitudinal, bem como os beneficios e
desafios percebidos pelos diferentes intervenientes.

A técnica de ligacdo de padroes (Yin, 2009) foi aplicada para comparar os resultados
empiricos com as expectativas teoricas, € a triangulacdo entre as diferentes fontes de dados e
perspetivas assegurou a consisténcia e a credibilidade das conclusdes (Stake, 1995; Yin, 2009;

Bryman, 2016).

2.5 Consideracoes éticas

A presente investigacdo foi conduzida em estrita conformidade com os padrdes de integridade
cientifica e ética. O estudo pautou-se integralmente pelos principios e orientagdes expressos no
Codigo de Conduta Etica na Investigagdo do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa.
Visando a protecdo, o bem-estar e a privacidade de todos os participantes, foi garantido o
consentimento informado de todos os intervenientes (Anexo J). Antes de cada entrevista e
sessao de observacao, os participantes foram informados sobre o objetivo da investigacdo e o
que se esperava da sua participagdo. Foi-lhes explicado que a participacao era voluntaria e que
poderiam desistir a qualquer momento. Os nomes dos participantes ¢ outras informagdes

pessoais que pudessem levar a sua identificacdo foram simplificados.
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CAPITULO 3

Apresentacio e discussao dos resultados

3.1 Enquadramento empirico

Para uma compreensao aprofundada dos resultados, torna-se essencial apresentar mais a fundo
os protagonistas desta investigagdo e o contetido especifico das sessdes observadas. O universo
do estudo de caso ¢ composto por um mosaico de participantes cujas vozes e experiéncias
constituem a base desta andlise: as pessoas com deméncias (PcD), os seus cuidadores (formais

e informais) e os profissionais da institui¢do museolodgica e da entidade parceira.

3.1.1 Perfil dos intervenientes

As PcD representam o nucleo central do estudo, distribuidas por dois grupos distintos
observados no Museu de Lisboa.

O grupo das Sessdes de Continuidade inclui trés participantes da area metropolitana de
Lisboa, que além de observadas também foram entrevistadas. Tereza (P1/P10), escrituraria
reformada de 76 anos, foi diagnosticada no inicio de 2022 e comegou a frequentar o programa
quatro meses depois, por sugestao da Alzheimer Portugal, desde entdo, ela e o seu marido
faltaram apenas a uma sessdo. Vira (P2/P20), professora primaria reformada, tem 78 anos e foi
diagnosticada com Deméncia Frontotemporal. Ela e o seu marido conheceram o programa logo
em 2020, ap6s a recomendagdo de uma psicologa da Alzheimer Portugal. Fatima (P3/P30),
contabilista reformada da Siderurgia Nacional, tem 76 anos, e foi diagnosticada com DA,
participando no Marcar o Lugar, pela primeira vez, em 2021, ap6s a indicagdo da Alzheimer
Portugal, em Telheiras. Este grupo caracteriza-se por uma elevada familiaridade com o museu
€ a equipa, participando juntos e de forma continuada desde 2022, o que confere uma perspetiva
longitudinal sobre o impacto da inclusao a longo prazo.

O grupo da 7. edicdo do programa, de 2024, foi apenas observado durante as sessoes.
Proveniente de um Centro de Dia da area de Lisboa, partilham todas o mesmo diagnostico de
DA. Ana Maria (P40), de 74 anos, ¢ engenheira agronoma reformada que se destacou pelas
suas reflexdes comparando a vida humana a das plantas e por reconhecer o Museu de visitas
passadas. Leonora (P50), de 76 anos, ¢ uma bordadeira que encontrou na partilha da sua
profissdo e da sua origem angolana (comum a uma das mediadoras) um forte ponto de conexao.

Dalia (P90), tem 78 anos, foi funcionaria publica e trouxe para as sessdes a memoria do seu
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trabalho no PO, uma experiéncia de grande peso emocional que por vezes se refletia em
expressoes de maior melancolia. Em contraste, Helena (P60), costureira reformada de 84 anos,
destacou-se ao cantar para o grupo ¢ Olivia (P70), costureira e enfermeira reformada de 84
anos, demonstrou curiosidade ¢ bom humor. Por fim, com a mesma idade, Teresa (P8O), uma
agricultora beird que encontrou na partilha do seu trabalho no campo uma oportunidade de
sociabilizacdo. Este grupo apresentava perfis clinicos mais heterogéneos e diferentes niveis de
autonomia, sendo descrito pela Neuropsicologa Marta Carvalho como “menos autdbnomo”, com
“espontaneidade e fluéncia verbal mais comprometidas™ (N1), permitindo analisar a adaptagdo
do programa a participantes numa fase potencialmente mais avancada da doenca ou com menor
habituagao ao contexto museologico.

Os Cuidadores desempenham um papel igualmente crucial na investigagdo. Foram
incluidos os cuidadores informais das Sessoes de Continuidade, que foram tanto observados
como entrevistados. Luis (C1/C10), tem 76 anos e ¢ gerente reformado na area contabilistica.
Geraldes (C2/C20), de 73 anos, ¢ engenheiro eletrotécnico reformado e Guilherme (C3/C30),
de 75 anos, gestor hospitalar e inspetor de financas reformado. Sendo conjuges das participantes
Tereza, Vira e Fatima, respetivamente, o seu envolvimento ativo e perspetiva sobre a evolucao
da condi¢do das esposas € o impacto do programa no quotidiano familiar de ambos sdo
fundamentais. Da 7* edigdo, participaram cuidadoras formais provenientes do Centro de Dia:
Sandra (C40), Assistente de Ag¢do Direta; Aida (C50), fisioterapeuta; ¢ Barbara (N2),
Neuropsicologa. A sua presenga ofereceu um olhar profissional sobre o comportamento das
participantes fora do ambiente institucional habitual.

Finalmente, o estudo integra as perspetivas dos profissionais que refletem a pluralidade de
olhares que sustentam o programa. As mediadoras culturais Ana Margarida Campos (M1) e
Paula Ribeiro (M2) sdo corresponsaveis pela concecdo e pela implementacao do programa no
Museu de Lisboa, oferecendo uma visao interna sobre as praticas de mediagdo e os desafios
quotidianos. A Diretora Joana Sousa Monteiro e o Diretor-adjunto e Coordenador do Servigo
Educativo David Felismino, fornecem o enquadramento institucional e estratégico, explicitando
como o programa se articula com a missdo e as politicas de acessibilidade do museu e a
Neuropsicologa Marta Carvalho (N1), representante da Alzheimer Portugal, acompanha e
avalia cientificamente o programa, trazendo um enquadramento clinico sobre o impacto das

estratégias de acessibilidade nos participantes.
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3.1.2 Sessoes observadas

A investigacao incidiu sobre os dois modelos de intervengao oferecidos pelo Museu de Lisboa
no ambito do “Marcar o Lugar”. Ambas as modalidades, apesar das suas especificidades,
mantiveram uma estrutura consistente, alicer¢ada nos principios do programa: um momento
inicial de acolhimento, seguido pela exploracdo dialogada de obras do acervo ou do espaco

envolvente, culminando numa atividade criativa que visa a expressao pessoal e a partilha.

3.1.2.1 A 7* Edicao do programa

Correspondendo ao modelo original concebido para ser replicavel, foram observadas cinco
sessoes da 7* Edi¢do. As sessOes decorreram a segunda-feira, com o museu encerrado. Como
afirmou Marta Carvalho, “o ambiente torna-se ainda mais acolhedor e proporciona uma
tranquilidade Unica, dificil de conseguir noutros espagos” (N1).

A primeira sessao, focada no territorio e identidade, iniciou com uma visita exploratoria
aos jardins do Museu de Lisboa — Palacio Pimenta (Anexo K). No interior do Museu, foi
observada a pintura Praca do Municipio (1997), de Manuel Amado, que serviu de ponto de
partida para uma conversa sobre os lugares de origem e os lugares do coragdo. A atividade
pratica consistiu na criagdo de dois simbolos em papel: uma bola (local de nascimento) e um
coragao (lugar de pertenca emocional) (Anexo L). Este trabalho favoreceu a construcao de lagos
iniciais entre os participantes, como referiu Ana Maria no fim da sessdo: “nao nos conheciamos
e agora ja nos conhecemos um bocado a todas. O que ¢ muito agradavel.” (P40).

A segunda sessdo foi dedicada as profissdes e ao trabalho. Foram observados objetos do
quotidiano como bordados, bastidor € um ovo de pontear meias (Anexo M) e, posteriormente,
objetos do acervo durante uma visita a exposicao de longa duragdo (Anexo N). A evocagdo de
oficios foi complementada pela cria¢do coletiva de uma grinalda de flores em papel crepe, unida
por um unico fio (Anexo O). Este momento culminou num aplauso iniciado pelas proprias
participantes, com comentarios como: "Adorei!" (P40, P70) e "Ficou giro" (P90O).

A terceira sessdo inspirou-se nas festas populares e na religiosidade lisboeta, partindo da
observagao do registo revivalista Milagre da Apari¢do do Menino Jesus (1895), no qual Teresa
(P80) reconheceu automaticamente a figura do “Santo Antonio (...) santo padroeiro” (Anexo
P). Durante a conversa sobre festas populares, leram-se quadras, cantou-se e ouviu-se musica
popular ("Olh'o Balao", "S. Joao Bonito"). Com o ambiente festivo a instalar-se, todo o grupo

se levantou para dangar, especialmente Ana Maria (P40O) que se levantou prontamente e
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convidou a neuropsicdloga para se juntar a ela (Anexo Q). Seguiu-se a cria¢do coletiva de um
grande manjerico em papel crepe e cartolina, completado com uma quadra com palavras como
"saude", "alegria", "amizade", "amor" e "paz", escolhidas pelas PcD (Anexo R e Anexo S).

A quarta sessdo centrou-se no mercado € no quotidiano urbano, a partir da observacao do
painel de azulejos Mercado da Ribeira Velha e Casa dos Bicos (séc. XVIII) de Mestre P.M.P
(Anexo T). O tema do comércio tradicional permitiu a evocacao de experiéncias sensoriais

"9

memorias, como Helena (P60) a mencionar o “cheiro a peixe!” tipico do mercado. Durante a
observagdo, a mediadora passou legumes e frutas para as senhoras manusearem e Leonora
(P50) afirmou ser alérgica ao pimento. O grupo também ouviu alguns pregdes antigos, mas
apenas Ana Maria (P40) reconheceu um deles. A proposta pratica consistiu na recriacao
fotografica de composicdes com frutas e legumes sobre fundos coloridos, inspiradas na série
Jardins Abertos da fotografa Aline Macedo. Entre cores, texturas e cheiros, o grupo envolveu-
se na sessdo fotografica, criando diferentes cenarios e resultados (Anexo U e Anexo V).

A quinta sessao explorou o tema das conquistas e da trajetoria de vida, tendo como ponto
de partida a pintura Torre de Beléem (1811), de John Thomas Serres. A representagdao do
monumento, que Teresa (P8O) reconheceu de imediato, inspirou uma reflexao sobre a ideia de
conquista e o percurso pessoal (Anexo W). A atividade resultou na criagdo de um “rolo das
conquistas” (Anexo X), uma longa fita de papel onde foram registadas vitdrias e realizacdes
pessoais, como um longo casamento (P8O), superar a ansiedade (C40), aprender a nadar (C50),
uma familia unida (P90) ou concluir o curso (P40). A atividade terminou com musica ("O Mar
Enrola na Areia"), com Teresa (P8QO) a cantar e o grupo a aplaudir, culminando numa danca
coletiva ao som de "Navegar, navegar".

Face a auséncia de uma sexta sessdo de encerramento, as mediadoras incluiram a revisao
dos trabalhos realizados, permitindo ao grupo revisitar o seu percurso € levar consigo as suas
criacdes (Anexo Y). Ana Maria exclamou alegremente " Nao se pode pedir melhor do que isto.
Todas fizemos em equipa” (P40), batendo palmas, sendo seguida pelo grupo. A sessdo terminou
com um momento de partilha, em que um novelo foi passado de pessoa em pessoa para que
cada um partilhasse a sua opinido sobre as sessoes (Anexo Z).

Estas sessoes encontram-se sintetizadas no quadro 8.
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Sessao

Observacio da obra

Atividade criativa/pratica

Sessao 1

(20/05)

Praca do Municipio, de Manuel Amado, com
dialogo sobre o territério e as memorias de

pertenca.

Escrita em simbolos de papel dos
locais de origem e lugares afetivos de

cada participante.

Sessao 2

(27/05)

Objeto de adorno do neolitico; Anfora do século
HI-V d.C; Capeamento de ara do século II d.C;
Lapide funeraria do século XII; Cabeceira
sepultura cristd; Cruzeiro da Esperanca séc XV,
reforgado com objetos do quotidiano e didlogo

sobre os oficios de cada um.

Construgdo de uma grinalda em papel
crepe, simbolo da colaboragdo e da

produtividade coletiva.

Sessao 3

(17/06)

Registo revivalista com o Milagre da Aparigdo do
Menino Jesus, 1895, com referéncia a Santo

Antoénio e as festas populares.

Trabalho coletivo para a realizacao
de uma quadra e uma colagem em
cartolina e papel crepe de um grande
culminando

manjerico, num

momento de danca.

Sessao 4

(24/06)

Mercado da Ribeira Velha e Casa dos Bicos,
Mestre PM.P, Séc. XVIII, com didlogo sobre

recorda¢des do mercado tradicional.

Composicdo fotografica individual e
coletiva com frutas e legumes sobre

cartolinas coloridas.

Sessao 5

(01/07)

Torre de Belém, de John Thomas Serres, 1811,
relacionando a ideia de realizagdo e conquista

pessoal.

Elaboragao do “rolo das conquistas”,
onde as mediadoras registaram as
conquistas de vida das participantes,

culminando num momento de danga.

3.1.2.2 Sessoes de Continuidade do programa

Quadro 8 — Sessoes da 7*edigao.

Fonte: Elaborado pela autora

Este modelo ¢ uma singularidade do Museu de Lisboa, nascida do desejo explicito dos

participantes em continuar a participar no Museu. Frequentadas por um grupo coeso ha cerca

de dois anos, estas sessdes decorreram quinzenalmente a sexta-feira.

A primeira sessdo explorou a identificacdo pessoal através do universo animal, com base

nas esculturas em ceramica de Bordallo Pinheiro/Joana Vasconcelos no jardim. A partir da
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observacdo de fotografias (Anexo AA), os participantes conversaram sobre as caracteristicas
dos animais, como o lobo “tem ma fama (...) mas trabalha muito em alcateia (...) e protegem-
se uns aos outros” (C20), ou os gatos que “sdo independentes” (C30) e “fazem a vidinha deles
e ndo chateiam ninguém” (P20); ou a abelha que ¢ “muito trabalhadora” (P10) e produz o
“doce mel” (C10). Em seguida, foram convidados a procurar as representacdes do animal que
cada um escolheu no jardim, num exercicio que combinou movimento, curiosidade e humor
(Anexo BB). Tereza exclamou para o grupo ao encontrar o gato: “Ahh, olha para ele ali, no
telhado e € preto e tudo!” (P10) e, juntos, foram encontrando os animais (Anexo CC). A sessdo
culminou com o regresso ao interior e a celebracdo em grupo do aniversario de Luis (C10).

As duas sessdes seguintes centraram-se na obra Pragca do Municipio (1997) e em
fotografias impressas da série O Meu Jardim, de Manuel Amado, ligadas ao Palacio Pimenta
(Anexo DD). Estas obras serviram de ponto de partida para evocar memorias de infancia e
pertenca. Na primeira destas sessdes (Sessdo 2), as fotografias foram usadas como guias para
explorar o jardim e descobrir os angulos e cenarios usados pelo artista na producgdo da séria O
Museu Jardim (Anexo EE). Tal como Manuel Amado pintou o seu jardim, os participantes
foram convidados a realizar uma pintura ou um desenho daquilo que consideram o seu “jardim
pessoal” (Anexo FF). Todos participaram ativamente e partilharam histérias da sua infancia e
juventude, como Luis que jogava a bola na rua e fugia a policia, Geraldes que recordou a casa
dos pais, Tereza a grande quinta com um lago onde cresceu, ou Vira que associou a sua infancia
a uma cor, o rosa. Na sessdo seguinte (Sessdo 3), o mesmo conjunto de obras foi retomado,
desta vez com para trabalhar o barro. Apds um passeio pelo jardim, cada participante criou
pequenas pegas inspiradas no que viu no espago exterior e que tivesse representado nas pinturas
de Manuel Amado (folhas, flores, vasos), culminando na partilha final das criagdes (Anexo
GQG).

A quarta e ultima sessdo observada foi dedicada a sintese. O grupo juntou-se para rever os
trabalhos que realizaram ao longo dos meses (Anexo HH), assumindo depois o papel de
curadores, organizando uma pequena exposi¢cao com os seus trabalhos, criando também uma
ficha técnica. (Anexo II). Durante a sessdo a conversa, consistiu nos participantes a partilharam
a suas impressoes sobre o percurso vivido, o que mais os motivou, o que gostariam de repetir
ou modificar, num exercicio de partilha sobre o percurso vivido em conjunto. Apds verem a
exposicdo que criaram, o grupo juntou-se € a mesa, explorando o cancioneiro criado durante o

programa e escolhendo algumas musicas para cantar, encerrando o ciclo antes da pausa de verao

60



num ambiente de festa, mas também de expectativa do reencontro e a continuidade no regresso
em setembro.

Estas sessOes encontram-se sintetizadas no quadro 9.

Sessao Obra observada Atividade criativa/pratica

Sessao 1 (17/05) | Fotografias impressas de animais. | Visita ao jardim e descoberta das esculturas
ceramicas de Bordallo Pinheiro que
representam os animais, com estimulo ao

toque e a mobilidade.

Sessdo 2 (31/05) | A Prag¢a do Municipio, Manuel | Partilha de memorias, com recurso ao
Amado, 1997. desenho, do que sentem ser o seu jardim, a
Série O Meu Jardim de Manuel | sua casa, a sua infincia.

Amado.

Sessdo 3 (14/06) | A Praga do Municipio, Manuel | Reprodu¢do em barro do que mais

Amado, 1997. gostaram de ver no jardim: um vaso, um
Série O Meu Jardim de Manuel animal, uma folha
Amado.

Sessdo 4 (28/06) Exposi¢ao final, em que os participantes

atuaram como curadores das suas proprias

criacdes.

Quadro 9 — Contetido das Sessdes de Continuidade.

Fonte: Elaborado pela autora

3.2 Modelo-piloto vs. Continuidade do Marcar o Lugar

A comparagdo entre a 7.* Edicdo do programa-piloto e as Sessoes de Continuidade revela
uma maturagao significativa nas dinadmicas relacionais e no proprio modelo de mediagdo. Esta
distincdo ¢ fundamental para compreender o impacto da longevidade e da repeti¢do na

experiéncia de inclusdo. Enquanto o modelo-piloto se foca na integracao e criacao de lagos num
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grupo novo e flutuante, as sessdes de continuidade demonstram a consolidagdo da pertencga e a
profundidade do vinculo num grupo estavel.

Correspondendo ao modelo original, concebido para ser replicavel, as cinco sessoes
observadas da 7* Edicdo desenrolaram-se como uma "progressdo narrativa e emocional”
orientada para a integragdo gradual dos participantes, articulando os eixos da memoria,
identidade e pertenga. As observagdes indicam que as participantes, provenientes de um Centro
de Dia e novas a dinamica, se encontravam numa fase de descoberta e adaptacao. Esta fase foi
marcada por momentos de hesitacdo, como Teresa ao expressar receio inicial pela atividade
pratica, dizendo “eu ndo tenho muito jeito para estas coisas” (P8O), e por uma maior
necessidade de orientacdo por parte das mediadoras e cuidadoras formais. A dindmica era
pautada pela criacao gradual de confianca e pela descoberta do espago, visivel nos comentarios
de surpresa e encanto com o jardim e as obras, como “Ah, que lindo jardim!” (P50) ou “Gosto
muito destas coisas” (P40). Por outro lado, a flutuagdo de participantes nesta edicao foi
identificada pela equipa como um constrangimento que "quebrou o ritmo e a continuidade do
trabalho" (M1, M2), contrastando fortemente com a estabilidade do outro modelo em analise.
O objetivo primordial da mediagdo, nesta fase, era estabelecer a base relacional, como Ana
Maria reconheceu no final da primeira sess@o: “nao nos conheciamos e agora ja nos conhecemos
um bocado a todas” (P40).

Em contrapartida, nas Sessdes de Continuidade, frequentadas por um grupo estabilizado ha
cerca de dois anos, nota-se uma clara consolidacdo da pertenca e da seguranga emocional. A
familiaridade com o espago destaca-se quando Vira (P20) afirma para a mediadora: “Este
museu ¢ tanto meu como teu!”. As observa¢des mostram uma familiaridade enquanto grupo
evidenciada nos cumprimentos calorosos a chegada (muitas vezes antes da hora), nos risos
partilhados e nas conversas fluidas sobre o quotidiano, como quem gosta de queijo picante, as
viagens de fim de semana e os filhos e netos, demonstrando um envolvimento mais profundo e
autonomo. O museu torna-se um marco simbolico de rotina, um espago de encontro previsivel
e afetivamente seguro, como verbalizado por Tereza: “Eu adoro, o meu marido sabe que eu
adoro. Estou sempre ansiosa pelo dia de museu” (P1).

Esta evolugao reflete-se na propria mediagdo. Se nas sessoes da 7* Edi¢do o foco estava em
estabelecer a base relacional e guiar a participacdo nas Sessdes de Continuidade a mediacao
torna-se mais espontanea e cocriadora. As mediadoras lancam desafios mais abertos e os
participantes demonstram mais iniciativa, como Geraldes (C20) que sugere o titulo para a

exposicao que fizeram na Ultima sessdo ou quando autonomamente vai buscar uma flor ao
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jardim do Museu para completar o vaso em barro que fez na quarta sessdo (Anexo JJ);
Guilherme (C30), que pesquisa autonomamente sobre cavalos-marinhos no telemovel quando
falam sobre animais na segunda sessdo; ¢ as PcD, que completam as falas das mediadoras ou
partilham ideias e vontades com maior detalhe, transitando de uma postura recetiva para uma
nitidamente mais ativa.

O papel dos cuidadores evolui visivelmente. Na 7* Edicdo, as cuidadoras formais (Sandra,
Aida, Barbara) desempenhavam um papel fundamental de assisténcia, ajudando na escrita, na
locomogdo ou na gestdo de momentos de maior fragilidade. Nas Sessdes de Continuidade, os
cuidadores informais (Luis, Geraldes, Guilherme), embora sempre atentos, participam como
membros de pleno direito e partilham as suas proprias historias e envolvem-se intelectualmente,
como Geraldes (C20) a contar ao grupo que dard uma palestra sobre Alvalade ou Luis que
revela ter passado a "interessar-se mais pela cultura” (C1).

Esta transicao entre os dois modelos demonstra que a repeti¢do estruturada das sessoes € a
relacdo afetiva constante, cultivada ao longo do tempo, produzem ganhos significativos ao nivel
nao apenas da confianga e da autonomia, mas, fundamentalmente, do sentimento de pertenga

ao museu e a comunidade criada no seu seio.

3.3 Acessibilidade e inclusao

A experiéncia cultural proporcionada pelo programa Marcar o Lugar, no Museu de Lisboa,
pode ser analisada com base nas trés dimensodes de acessibilidade: fisica, de informacao e
atitudinal. Por sua vez, o sucesso e o impacto do programa nao residem apenas na eliminagao
de barreiras materiais, mas, sobretudo, na forma como o fator humano é mobilizado para criar

um ambiente de inclusdo genuina.

3.3.1 Acessibilidade fisica

A acessibilidade fisica constitui a base material para o acesso e participacao em qualquer espaco
cultural, sendo um requisito indispenséavel para o acesso e participagdo. No contexto do Museu
de Lisboa — Palacio Pimenta, a andlise dos dados revela um cendrio complexo, onde
facilitadores existentes coexistem com barreiras estruturais inerentes a um edificio historico,
mas também onde as estratégias humanas de mitigacdo desempenham um papel decisivo na
experiéncia dos participantes.

A percegdo geral sobre a acessibilidade fisica do museu ¢ maioritariamente positiva.

Cuidadores como Luis e Guilherme consideram que as instalagdes "sdo acessiveis" (C1) ou
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"adequadas, sem divida nenhuma" (C3), enquanto Geraldes reforca que “apesar de um Palacio
antigo as instalagdes estdo acessiveis” (C2). Esta visao ¢ partilhada pelas PcD, como Vira que
afirma que “sim, sim, estd muito bem” (P2) e Tereza que as classifica como "bastante" (P1)
adequadas, enquanto Fatima associa a adequagdo a uma sensagdo de bem-estar e liberdade
afirmando "ndo me sinto presa, sinto-me bem aqui" (P3).

A Neuropsicologa que acompanha o programa vai mais longe, classificando a
acessibilidade fisica como

Ideal, tendo em conta a facilidade em chegar ao museu através de transportes publicos e
transporte privado, o que ¢ condi¢cdo necessaria para a participagdo de muitas pessoas, por
exemplo, com limitagdes fisicas e que necessitam de cadeira de rodas, ou pessoas que ndo t€m
carro/carta e que dependem de transportes publicos. Além disso, dentro do proprio museu, todas
as salas sdo suficientemente amplas e comodas para pessoas com todo o tipo de limitagao fisica

(N1).
Esta percegao positiva € sustentada por facilitadores concretos. O Diretor-adjunto do Museu
de Lisboa confirma os esforgos para
quebrar barreiras fisicas através da implementacao de sistemas que promovem a acessibilidade
fisica (rampas de acessos, plataformas elevatorias, piso antiderrapante) (D2).
Por sua vez, as observagdes registaram a presencga destes elementos, a par de salas amplas, bem
iluminadas ¢ a maioria com bancos para descanso. Especificamente no ambito do programa, a
equipa implementa estratégias adicionais como a preparagdo prévia das salas com cadeiras e
mesas, utilizagdo de rampas amoviveis, abertura de portas normalmente fechadas para encurtar
percursos, como foi observado tanto nas Sessdes de Continuidade, como nas sessdes da 7¢
Edigao.

No entanto, esta visdo positiva contrasta com a identifica¢do de barreiras fisicas estruturais,
reconhecidas principalmente pela equipa de mediagdo e pela Diretora do Museu de Lisboa. A
vulnerabilidade mais critica identificada pelas observacdes e pelos profissionais € o piso
irregular da entrada e do Patio das Tilias, até ao Pavilhdo Preto.

Durante a primeira Sessdo de Continuidade observada, Tereza demonstrou um momento de
dificuldade tropecando enquanto se deslocava do patio para o interior da exposi¢do, o que
aparentou ter sido causado pelas pedras irregulares. A equipa de mediag¢ao agiu prontamente e
amparou Tereza, que agradeceu com um sorriso e afirmou estar distraida.

As mediadoras culturais reconhecem esta barreira como um fator de grande adversidade,
referindo que “atravessar o patio das tilias € uma dificuldade, o piso ¢ muito irregular” (M1),

sendo especialmente “horrivel para quem vai na cadeira de rodas, por exemplo” (M2) e
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completam que “seria 6timo alisar o piso” (M1). A Dire¢cdo do Museu confirma esta limitacao

e a intengdo de resolucdo, admitindo que no Museu de Lisboa

ndo temos uma acessibilidade perfeita, basta entrar no niicleo-sede onde o pavimento da entrada
€ composto por pedras altamente irregulares. Existe o projeto para passar a ser um pavimento
regularizado, desde a entrada até 14 ao fundo ao Pavilhdo Preto. De modo que haja uma maior
comodidade por parte de quem vem de cadeiras de rodas, mas ndo s, quem vem de bengalas,
quem vem com criangas em carrinhos, para todos (D1).

Adicionalmente, importa notar que, a data da investigagdo, apenas o piso térreo do Museu
estava aberto ao publico, o que implica que a investigacdo nao explorou as possiveis barreiras
verticais de acessibilidade que poderiam existir em outros pisos do edificio. No entanto, a
direcdo do Museu destacou outras limitagdes no nucleo-sede, que incluem um “elevador
pequenino que nao serve todas as cadeiras de rodas e uma plataforma elevatdria nada simpatica
e com limites de peso” (D1). A Diretora admite ainda que a acessibilidade fisica limita a
expansdo do programa para outros nucleos, como o Teatro Romano, onde o acesso ¢
intrinsecamente dificil e o Diretor-adjunto reconhece que esta ¢ uma area onde o museu "precisa
de trabalhar de forma mais sistematica" (D2), enfrentando o desafio de equilibrar preservacao
patrimonial e acessibilidade.

Outra barreira notada na observacao foi a distribui¢do de mobiliario. Na Sessdo 2 da 7%
Edicao, foi registado que a presenca de mais bancos nas primeiras salas da exposicao teria sido
positivo para Helena (P60) que demonstra uma mobilidade mais reduzida e necessidade de
mais pausas, validando a importancia do descanso e de espagos adequados para tal no circuito
da exposigao.

Posto isto, a aparente contradi¢@o entre a perce¢do positiva dos participantes e as barreiras
registadas demonstra a eficacia das estratégias de mitigagdo implementadas pela equipa de
mediacao. O apoio humano constante, como o oferecer do braco durante as deslocagdes, “se
alguém precisar de um apoio de brago (...)” (M10). O cuidado na preparacao dos espacos,
como “controlo da luz, temperatura, ruidos, conforto” (M2) e a criacdo de um ambiente seguro
e previsivel transformam a experiéncia da acessibilidade. Como referem as mediadoras,
independentemente das condi¢des gerais do Museu, o seu papel ¢ "reunir condicoes de
acessibilidade e de conforto" (M1) para cada sessdo e grupo.

Estes ajustes criam uma zona de conforto que anula a fragilidade do espago, validando a
perspetiva teorica de que a barreira fisica ¢ ultrapassada quando a acessibilidade estd inserida
numa abordagem relacional e atitudinalmente positiva.

Ou seja, a barreira fisica, embora presente, ¢ percebida como superada no contexto do

programa porque a interven¢do humana torna-a menos relevante. A acessibilidade fisica &,
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portanto, necessaria, mas a sua eficacia e a percecao que dela se tem dependem criticamente da
intencionalidade, da capacidade de adaptacdo da equipa. O museu demonstra consciéncia das
suas limitagdes, como evidencia o projeto de requalificagdo do pavimento e a instalagdo de um
balcdo de rececdo de altura reduzida, observado durante a segunda sessoes de continuidade,

mas o percurso para uma acessibilidade fisica universal, especialmente para publicos em visita

autobnoma, continua a ser um desafio estratégico, como sistematizado no Quadro 10.

via transportes publicos
e transporte privado

facilidade em
chegar ao
museu atraveés
de transportes
publicos e
transporte
privado, o que
¢ condigao
necessaria para
a participagdo
de muitas
pessoas...” (NI)

Dificuldade de acesso
aos edificios de outros
nucleos do museu
limitam a expansdo do
programa.

Facilitadores Citacgoes Barreiras Citagoes
Acesso ao Edificio: “Ideal, tendo Condigoes de acesso a | “Especialmente o
Facilidade de chegada em conta a outros nucleos: Teatro Romano,

que ¢ dificil
qualquer pessoa la
chegar”. (D1)

“A natureza
arquitetonica e
historica dos
edificios do Museu
de Lisboa — por
exemplo, um
palécio
setecentista ou um
sitio arqueologico
com 2000 anos —
obriga a um
equilibrio nem
sempre facil de
conseguir entre
preservacao
patrimonial e
acessibilidade
fisica”. (D2)

Espacos internos
adequados: Salas de
exposicao amplas,
comodas, bem

“...dentro do
proprio museu,
todas as salas
sao
suficientemente

Piso exterior irregular:
Pavimento da entrada e
do Patio das Tilias é
irregular e considerado
uma vulnerabilidade,

“S¢ atravessar o
patio das tilias &
uma dificuldade, o
piso ¢ muito
irregular” (M1)
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iluminadas e com zonas
de descanso.

amplas e
comodas para
pessoas com
todo o tipo de
limitagao
fisica”. (N1)

dificultando a
mobilidade € o uso de
cadeiras de rodas.

“E horrivel para
quem vai na
cadeira de rodas,
por exemplo”
(M2)

“O pavimento da
entrada e
composto por
pedras altamente
irregulares”. (D1)

Adaptacoes
estruturais:
Implementacdo de
rampas de acesso,
elevador, plataformas
elevatorias, piso
antiderrapante, balcdes e
casas de banho
adaptadas.

“o0 Museu tem
procurado
quebrar
barreiras fisicas
através da
implementagao
de sistemas que
promovem a
acessibilidade
fisica (rampas
de acessos,
plataformas
elevatorias,
piso
antiderrapante)
.0 (D2)

“...conseguimos
com esse
dinheiro
encontrar o
resto dos
recursos para
proceder a obra
da rececdo e da
loja, renovando
0 espago ¢
estando agora
com uma
rececao muito
mais
acessivel...”.
(D1)

Circulagao Vertical:
Elevador existente nao
serve todas as cadeiras
de rodas e plataforma
elevatoria tem limites de
peso.

“Mas 0 nosso
elevador ¢
pequenino, ha
muitas cadeiras
que ndo cabem l4,
por exemplo.
Temos de recorrer
a plataforma
elevatoria que ndo
¢ nada simpatica”.
(D1)
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Apoio humano “Se alguém
constante: A equipa de | precisar de um
mediagdo oferece apoio | apoio de brago,
direto para mitigar as estou

barreiras de mobilidade | disponivel”
tornando a percecdo do | (M10)

espago mais segura.
Adaptacoes especificas | “Controlo da
do programa: A equipa | luz,

prepara as salas temperatura,
previamente, com mesas | ruidos, para
e cadeiras, utiliza assegurar o

rampas amoviveis e abre | conforto” (M2)
portas especificas para
encurtar percursos “O mais
quando possivel. importante ¢
desenhar cada
sessdo com
base no grupo”
(M1)
Quadro 10. Sintese das barreiras e facilitadores da acessibilidade fisica no ambito do Marcar
o Lugar no Museu de Lisboa.

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.2 Acessibilidade de informacio

A acessibilidade de informacgao, em contextos museologicos, transcende a mera transcri¢ao de
legendas em formatos alternativos, mas pressupde uma adaptacdo profunda dos métodos de
comunicac¢do e do conteudo programatico as necessidades dos publicos-alvo. Os dados desta
investigacdo demonstram que o sucesso do Marcar o Lugar nesta vertente resulta de uma
estratégia de mediacdo ativa, intencional e multissensorial, que se distancia do modelo
tradicional de transmissdao de conhecimento, priorizar a bagagem trazida pelo publico e a forma
como este se relaciona com o objeto cultural. Conforme estipulado no Manual do Marcar o
Lugar (2023) o objetivo das sessdes ndo ¢ fornecer factos, mas "incentivar os participantes a
envolverem-se numa discussao e partilhar as suas proprias opinides" (p.25). A andlise revela
um conjunto de facilitadores implementados na mediacdo direta, que mitigam as barreiras

inerentes a mediacdo indireta e a condi¢do da deméncia.
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Entre os principais facilitadores, destaca-se a adaptagdo da comunicagao, tanto verbal como
nao-verbal, com as observagdes a registarem consistentemente que a mediagao adota um ritmo
deliberadamente mais lento e com frases curtas, permitindo o tempo necessario para o
processamento da informacdo e procurando incentivar a participacdo. Esta postura advém de
uma constante reinvengdo por parte das mediadoras, orientadas pela Alzheimer Portugal, que

ao longo das edi¢des do programa procuraram a

diminuig¢do significativa da quantidade de informacgdo transmitida. Selecdo do tipo de
informacao sobre as obras transmitida, reconhecendo o que ¢ ou ndo mais relevante para o grupo
e para a discussdo naquele momento. Solicitagdo da participagdo individual de pessoas menos
espontaneas (...) Adequagdo das atividades praticas as caracteristicas do grupo (...). Adaptagao
do discurso, sobretudo quanto a utilizagdo de termos objetivos e concretos, com frases mais
curtas e diretas (N1).

As palavras sdo frequentemente acompanhadas por gestos suaves € um sorriso encorajador e,
como observado em todas as sessdes, as mediadoras recorrem sistematicamente a expressoes
faciais calorosas, contacto visual frequente e gestos de confirmagdo, como acenos ou
inclinagdes de cabega, para assegurar a compreensao € promover o envolvimento emocional. A

neuropsicologa reconhece que

as mediadoras tém a capacidade de estabelecer relacdes altamente significativas com todos os
participantes, reconhecendo que, mais importante do que os temas e conteudos abordados, ¢ a
qualidade da relagdo estabelecida. (...) A prioridade ¢ cada participante se relacionar com o que
vé, ao invés de forcar a transmissdo de conhecimentos sobre as obras (N1).

A preocupacdo com a clareza estende-se a garantia de boas condigdes auditivas, visuais e
fisicas, como verificado na Sessdo 2 (7* Edi¢do), quando uma das mediadoras iniciou a sessdao
confirmando se todas a conseguiam ouvir bem e oferecendo-se para repetir “as vezes que fosse
necessario” (M1), ou na Sessdo 5 (7% Edi¢d0), ao ajustarem as luzes da sala para evitar reflexos
na pintura que iriam observar. Por outro lado, a estratégia de colocar cadeiras para os
participantes em frente as obras ¢ destacada pela Neuropsicdloga como uma "enorme
vantagem", pois possibilita “a observagcdo de cada estimulo ao ritmo necessario, o que ¢
particularmente relevante tendo em conta a diminuicdo marcada da velocidade de
processamento de informagao no cérebro” (N1).

A equipa de mediacdo demonstra também um dominio de estratégias face as limitacdes
cognitivas associadas as deméncias, nomeadamente através do uso de recursos multissensoriais.
Por exemplo, na forma como na Sessao de Continuidade 2, a equipa de mediacao contextualizou
a vida do artista Manuel Amado recorrendo a fotografias impressas do proprio artista em
diferentes fases da sua vida, que o grupo observou e manuseou com interesse, ou como explicou

a biologia da magnolia de forma clara ao grupo na Sessdo 1 (7% edicdo), captando a atencao de
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todos e incentivando ao toque. Nas Sessdes de Continuidade 2 e 3, recorreram a versdes
impressas das obras observadas, servindo como guias visuais e facilitando a ligagao entre a obra
e a atividade de descoberta no jardim. Na Sessdo 1 (7¢ edi¢ao), durante a visita inicial ao jardim,
os participantes foram incentivados a tocar nos animais de ceramica de Bordallo Pinheiro para
sentir as suas diferentes texturas, algo muito bem recebido pelas participantes: “Sintam aqui a
ceramica. Esté tao fria!” (M10O. Na Sessao 2 (7* edi¢ao), foram usados objetos do quotidiano
(bastidores, linhas e bordados) que potenciaram a evocacdo de memorias profissionais e
pessoais, visivel pelo interesse elevado de Leonora e Olivia nos objetos, nomeadamente
Leonora que reconheceu o bastidor e manuseou-o por algum tempo. Ja na Sessao 4 (7* Edi¢do),
com o tema da ida ao mercado, frutas e legumes reais foram dispostos € manuseados pelas
participantes, ativando o tato e o olfato, além da visdo. Momentos de canto e danga, como
observados nas Sessoes 3 e 5 (7* Edi¢do) e na Sessdo de Continuidade 1, também integraram
esta abordagem multissensorial, revelando-se particularmente eficazes, por exemplo, em Ana
Maria que em alguns momentos se mostrava menos participativa, mas mudava completamente
a sua postura, assim que a musica e danca entravam em cena, envolvendo-se ativamente € com
grande alegria. Noutro exemplo, na Sessao 5 (7* Edi¢d0), durante a observagao da pintura 7orre
de Belém, Teresa comecgou a cantarolar a musica "O Mar Enrola Na Areia" e, de seguida, as
mediadoras aproveitam a deixa e colocaram a tocar a "Navegar, navegar”, iniciando um
momento de danga coletiva e demonstrando como a resposta sensorial pode emergir
diretamente da interagdo com a obra. Marta Carvalho sublinha a eficacia destes elementos,
afirmando que “¢ extremamente facilitador de uma boa experiéncia quando, na sessdo, se
recorre a elementos multissensoriais, e ndo exclusivamente a visdo (toque, danga, movimento,
musica, olfato). Recorrendo a multissensorialidade, garante-se a inclusdo de pessoas em fases
mais avancadas, cujo discurso estd mais comprometido” (N1).

A sele¢do do conteudo programatico também desempenha um papel fundamental na
acessibilidade da informacdo. As obras escolhidas, como as pinturas de Manuel Amado ligadas
ao proprio Palacio Pimenta, o painel do Mercado da Ribeira e Casa dos Bicos, ou a pintura da
Torre de Beléem servem como pontos de partida para temas como identidade, infancia ou
quotidiano, como Dalia que ao ver os barcos na pintura da Torre de Belém, afirmou que “ainda
apanhei alguns sustos quando andava em pequenita com a minha mae” (P90) ou Ana Maria
que durante a observa¢do da obra de Manuel Amado recordou a “minha Lisboa”, onde “estudei
(...)evivo (...) para o resto da vida” (P40). Esta abordagem facilita o reconhecimento visual

e a evocacdo de memorias autobiograficas, reduzindo o esfor¢o cognitivo exigido pela
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interpretacdo abstrata. A neuropsicologa destaca que o Museu possui o "nivel certo de
estimulos", com obras expostas de forma clara, evitando a "confusao sensorial" e que essas as

obras,

pelo seu teor figurativo, permitem a quem as observa identificar o que esta representado de
forma mais rapida e intuitiva e relacionar isso com a sua historia, o que pode ser orientador e
estruturador para quem estd numa fase da doenca em que compreender o sentido do mundo a
sua volta se torna progressivamente mais dificil (N1).

A mediacao fomenta esta ligacdo também através de perguntas abertas, focadas na opinido
e imaginac¢do, em detrimento de questdes factuais e dependentes da memoria. As mediadoras
perguntam "Que sensagao vos da esta pintura?" (M10) ou "Vejam la o que vos chama a atengdo
aqui neste azulejo" (M20), convidando a partilha pessoal de opinides e sensacdes. Esta ¢ uma
escolha deliberada para evitar barreiras cognitivas, pois, como alerta Marta Carvalho, centrar a
conversa em topicos que "dependem exclusivamente da memoria" pode ser "prejudicial” e levar
os participantes a "ndo se sentirem capazes" (N1), como se observou na pouca reagao aos
pregdes ouvidos na Sessao 4 (7* edi¢cdo). As proprias mediadoras reconhecem a necessidade de
“reaprender a mediar” (M2), adotando uma “perspetiva de mediacdao ndo classica” (M1) onde
o conhecimento ndo ¢ imposto, mas sim construido em conjunto.

O impacto positivo desta abordagem comunicacional ¢ amplamente corroborado pelos
participantes. Todos os cuidadores e PcD entrevistados consideram o discurso das mediadoras
"adequado" (C3), "espetacular" (C1), "espetacular (...) audivel e entendivel" (C1), "bastante
acessivel" (P3) ou "impecavel" (P2).

Apesar da eficicia da mediagdo no programa, identificam-se barreiras, nomeadamente na
mediacao indireta do museu. Luis e Geraldes apontam que a informagao apresentada nas
exposicoes, fora do contexto mediado, pode nao ser tdo acessivel. Luis sugere que "podia talvez
ser mostrada de outra maneira", dependendo a sua eficacia do "interesse do visitante em ler"
(C1). Geraldes destaca que “podia ser interessante a criacao de audioguias (...) Penso que podia
ser bom, como existe 14 fora” (C2), argumentando que facilitariam a visita autobnoma pois, por
exemplo, a sua esposa "ja ndo consegue, autonomamente, fazer a ligacdo do objeto ao assunto
e muitas vezes eu também ndo consigo fazer essa ligacdo por ela" (C2) e destaca esta questio
como um dos motivos pelo qual ja ndo visitam tantos museus.

Estas sugestdes alinham-se com os planos futuros da Dire¢ao, que reconhece a necessidade
de desenvolver escrita e linguagem mais acessiveis e planeia implementar um "4udioguia, em
2025/2026, com varios idiomas e audiodescri¢do” (D1). O Diretor-adjunto insere este plano no

proposito a longo prazo de desenvolver "escrita e linguagem mais acessiveis em exposi¢oes,
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catalogos e atividades de media¢do” (D2), embora admita que, apesar dos esfor¢os, o museu
esta "ainda aquém dos objetivos que planeamos poder colmatar no futuro préximo” (D2).

Em sintese, a acessibilidade de informagdo no Marcar o Lugar ¢ alcangada através de uma
mediagdo multissensorial, empdtica e centrada na pessoa, transformando o conteudo cultural
numa experiéncia significativa e participativa. Estes facilitadores conseguem mitigar
eficazmente as barreiras cognitivas inerentes a deméncia e as limitacdes da comunicacao
museologica. Este sucesso, no entanto, real¢a a necessidade do museu continuar a investir na
acessibilidade da sua comunicagdo expositiva, para além das atividades mediadas, como
sistematizado no quadro 11. A componente humana da mediagao revela-se, mais uma vez, como

o fator chave que supera as limitagdes da informagao estatica e torna a cultura verdadeiramente

acessivel.
Facilitadores Citacoes Barreiras Citacoes
Mediacao ativa | “...0 objetivo Dependéncia da meméria “...¢ também
e centrada na primordial destas explicita: Atividades que prejudicial
pessoa: A sessoes que ¢ trazer | dependem da memoria centrar o

abordagem foca-
se em incentivar
0s participantes a
envolverem-se
numa partilha de
opinides proprias,
em vez de
transmitir factos.

as pessoas para o
centro, as pessoas ¢
que estdo no centro,
nao € o museu, 0S
objetos, os
mediadores, sdo as
pessoas com as suas
histérias e dar-lhes

espago para falar.”
(M1)

mostraram-se menos eficazes
e podem ser prejudiciais,
fazendo os participantes
sentirem-se incapazes.

momento de
conversa em
topicos que
dependam
exclusivamente
da memoria dos
participantes, o
que pode levar...
anao
conseguirem dar
o0 seu contributo
e, por
consequéncia, a
ndo se sentirem
capazes.” (N1)

Adaptacio da
comunicacio
verbal: Uso de
ritmo
deliberadamente
lento, frases
curtas e diretas, €
repeticdo da

“Adaptagdo do
discurso, sobretudo
quanto a utilizagao
de termos objetivos
€ concretos, com
frases mais curtas e
diretas” (N1)

Falta de formatos
alternativos: A informacao
nas exposicoes (legendas,
textos de sala, etc) para visita
auténoma ¢ considerada
pouco acessivel pelos
cuidadores. Auséncia de

“A informagao
esta la..., mas
podia talvez
mostrada de
outra maneira,
mas isso
também
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informacao
sempre que
necessario.
Utilizacao de
questdes focadas
na opiniao e
imaginacao,
evitando
perguntas
factuais que
dependem da
memoria.

"pensar
concretamente que
tipo de questdes se
pode colocar em
cada obra e refletir
sobre a natureza e
qualidade de cada
pergunta pode ser
uma forma de
melhorar a
participagdo” (N1)

"Vejam 14, o que
vos chama a
atencdo aqui neste
azulejo?" (M20).

“Muito adequado.

audio-guias para visita
autobnoma.

depende dos
visitantes” (C1)

“Bem, podia ser
interessante a
criagdo de
audio-guias (...)
Ela (Vira) ja nao
consegue,
autonomamente,
fazer a ligacao
do objeto ao
assunto e muitas
vezes eu
também nao
consigo fazer
essa ligacao por

»
Elas fazem um cla”. (€2)
trabalho fantastico”

(C2)

“Sao espetaculares.
O discurso delas ¢
audivel é
entendivel” (C1)

Uso de recursos | “E extremamente Sobrecarga “Noutros

multissensoriais: | facilitador de uma | sensorial/cognitiva: Embora | museus,

Recurso a boa experiéncia o museu tenha um nivel algumas

fotografias quando, na sessao, | adequado de estimulos, a exposi¢oes

impressas, se recorre a sobrecarga de informacdao ou | contemplaram
objetos do elementos estimulos pode ser uma dezenas de
quotidiano multissensoriais, ¢ | barreira (ex: obras demasiado | obras na mesma

(bastidores, nao exclusivamente | complexas, excesso de parede...

linhas), a visdo (toque, informacao). tornavam-se

elementos reais
(frutas, legumes),
musica, danca e
incentivo ao

dang¢a, movimento,
musica, olfato).
Recorrendo a
multisensorialidade,
garante-se a
inclusdo de pessoas

algo confusas e
pouco intuitivas
para os

participantes.”
(N1)
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toque
(ceramicas).

em fases mais
avangadas, cujo
discurso esta mais
comprometido”
(NT)

“Sintam aqui a
ceramica. Esta tao
frial”. (M10)

“Sabem o que ¢
isto? Cheirem 1a”.
(M20)

“As senhoras
aceitam o convite
para dangar?”
(M10)

Comunicacio
nao-verbal
empatica: Uso
constante de
gestos suaves,
SOITiSO
encorajador,
contacto visual
frequente e
acenos de
confirmagao

“As mediadoras sdo
capazes de
transmitir as
participantes uma
sensacao de
tranquilidade e
seguranca, através
da empatia e

suporte” (N1)

Conforto para a
observacio:
Colocagao de
cadeiras em
frente as obras
para permitir a
observagao ao
ritmo necessario,
facilitando o
processamento da

“O facto de se
colocarem cadeiras
para todos os
participantes em
frente a cada obra
em algumas sessoes
também ¢ uma
enorme vantagem,
pois permite a
observacao de cada

informacao. estimulo ao ritmo
necessario” (N1)

Selecao de “As obras de arte

contetido do Museu de
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relevante: Lisboa, pelo seu
Escolha de obras | teor figurativo,
figurativas e permitem a quem as
temas observa identificar
(identidade, 0 que esta
quotidiano, representado de
infancia) que forma mais rapida e
facilitam a intuitiva e

ligagdo intuitiva e | relacionar isso com
a evocagao de a sua historia...”
memorias (N1)
autobiograficas.

Quadro 11. Sintese das barreiras e facilitadores da acessibilidade de informagao no
ambito do Marcar o Lugar no Museu de Lisboa.

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.3 Acessibilidade atitudinal

Se a acessibilidade fisica condiciona o acesso e a de informagdo potencia a participagdo, a
analise dos dados revela que a acessibilidade atitudinal ¢ a condi¢do sine qua non para a
verdadeira inclusdo e o sentimento de pertengca no Marcar o Lugar. Os resultados demonstram
de forma inequivoca que o acolhimento, a empatia, o respeito ¢ a abordagem relacional da
equipa, em particular das mediadoras, atuam como o principal facilitador da experiéncia,
mitigando eficazmente outras barreiras que possam surgir e transformando o museu num espago
seguro ¢ humanizado. Como afirma a mediadora,

O espaco do museu ndo poder ser apenas visto como o espago onde vamos enriquecer-nos do
ponto de vista cognitivo, pedagogico e cultural (...) mas temos de encarar como uma légica de
conhecimento ao longo da vida, mas com uma fundamental componente comunitaria, de saude
e bem-estar e de inclusdo. O museu enquanto espaco de apropriagdo pelas comunidades. (M1)

Esta posi¢cdo ndo surge isolada, mas alicer¢gada numa filosofia institucional que, embora com
desafios, reconhece a sua responsabilidade social.
Esta dimensao relacional e afetiva reflete também o compromisso institucional do Museu

de Lisboa, que, nas palavras do seu Diretor-adjunto, afirma que

continuaremos a criar lagos de empatia e identificacdo, acolhendo os aportes de diferentes grupos e
comunidades [...] enquanto espaco de democracia cultural e de cidadania ativa, estamos
comprometidos com a implementag@o desta mudanga” (D2).
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A propria existéncia e continuidade do Marcar o Lugar reflete um posicionamento atitudinal
positivo por parte da Direcdo do Museu de Lisboa que enquadra a acessibilidade “como uma
obrigagdo, sem lugar para desculpas, e um desejo (D1).

A Diretora do Museu afirma que

temos de tentar acompanhar este farol que tem que ver com democracia, equidade, respeito por
todos da mesma maneira, e, portanto, se a nossa instituicdo nao responde e essa integracdo nio
esta a cumprir o seu objetivo de existéncia (D1).

Acrescenta que a génese do programa partiu de um "objetivo inicial de um dia chegarmos
a tratar as deméncias", existente desde 2016 e motivado pela consciéncia do impacto positivo
que estas agdes poderiam ter. O facto de o projeto ter arrancado mesmo ap6s uma candidatura
conjunta nao ter obtido financiamento sublinha um compromisso que transcende a dependéncia
de recursos externos. Por sua vez, o Diretor-adjunto reforca esta visdo, situando o programa no
ambito de uma missdo expandida do museu como "agente social”’, comprometido com a
“diversificacdo dos publicos, a abertura as comunidades, 0 compromisso com 0 acesso € a
inclusdo, a democratizagdo e pluralismo das narrativas, a partilha da autoridade e do
conhecimento e a ampliacdo e variedade programatica” (D2).
Considera ainda que o Marcar o Lugar marca "um passo fundamental na politica de
acessibilidade da instituicdo” (D2) que, segundo o mesmo, estd alinhada com politicas
nacionais ¢ internacionais, como o Plano Nacional de Promoc¢ado da Acessibilidade de 2007, a
Carta do Porto Santo (2021), a Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia (2021-2025) e a propria definicdo mais recente de museu, do ICOM, além das
politicas inerentes a sua gestdo municipal pela EGEAC. A Dire¢do reconhece que os museus
devem promover valores associados a democracia e a participagdo civica, devem ser espagos de
encontro e unido, contribuindo diretamente para o dialogo intercultural, a coesdo social, a satude
¢ 0 bem-estar das comunidades locais. A abertura as comunidades, a democratizag¢do da cultura,

a democracia cultural, a cidadania participativa s6 sdo e serdo possivel através de um
compromisso permanente com o acesso € a inclusao (D2).

Este alinhamento estratégico demonstra uma base atitudinal favoravel, que se materializa na
pratica do Marcar o Lugar, mas também dos outros programas do Museu. A neuropsicologa da
Alzheimer Portugal reconhece que a Diregdo do Museu de Lisboa estd "comprometida na
missdo de tornar o Museu acessivel" (N1), priorizando o impacto qualitativo.

No terreno, a exceléncia da acessibilidade atitudinal é um tema transversal e
consistentemente elogiado por todos os intervenientes. Manifesta-se, desde logo, no
acolhimento caloroso e personalizado. As observagdes registaram consistentemente que as

mediadoras recebem o grupo na entrada, muitas vezes antes da hora, com sorrisos,
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cumprimentos nominais e gestos de afeto. Frases como "o espaco ¢ vosso" (M10) ou elogios,
como "Ana Maria, esté tdo florida hoje!" (M10) e “E uma senhora com tanta sensibilidade, de
nome Leonora, que bonito” (M10), criam imediatamente um ambiente acolhedor e os
participantes sentem este cuidado. Vira afirma sentir-se "muito bem recebida", reforcando que
"ninguém me recebe mal” (P2) e Tereza partilha a mesma percecdo dizendo que se sente
"sempre muito bem acolhida. Nao tenho a minima coisa negativa a dizer, nada nada” (P1),
referindo-se as mediadoras como "espetaculares connosco, todas, todas elas sdao espetaculares"
(P1). Os cuidadores corroboram, como Luis que descreve a equipa como “sempre atentos e
preocupados, prontos para nos receber a chegada” (C1), enquanto Geraldes afirma sentirem-se
“muito bem recebidos” (C2), descrevendo a equipa como “uma maravilha” (C2) e Guilherme
classifica o acolhimento como “excecional!” (C3).

Este acolhimento ¢ complementado por uma profunda empatia e respeito pela
individualidade, alinhados com a ACP. A equipa demonstra uma sensibilidade constante as
necessidades e ritmos de cada um, com atencdo ao conforto fisico, a valida¢ao de emocoes e o
respeito pelas interjei¢des, como quando Tereza interrompeu a sessdo para comentar sobre uma
crianga que passava e Luis disse-lhe que estava a interromper e a interrupgao foi acolhida com
naturalidade pela mediadora que afirmou “Nao tem qualquer problema! Quero muito ouvir o
que tém a dizer, Tereza” (M10O). A neuropsicologa destaca esta pratica como central na
abordagem das mediadoras, que se preocupam em “valorizar cada partilha, mesmo que ndo se
relacione com o tema ou que ndo faga sentido naquele momento” e em “olhar o mundo e cada
partilha na perspetiva da propria pessoa” (N1). O cuidador Luis elogia precisamente o facto das

mediadoras

néo se importam sempre de ter aquela atengio para pessoas com este problema. As vezes, podem
fazer qualquer pergunta que talvez pode ndo fazer sentido para quem ouve, mas elas tém sempre
aquela atencdo e sensibilidade de ouvir, explicar, falar, tudo isso (C1).

O mesmo cuidador também contrasta a experiéncia no Museu de Lisboa com outros locais onde
ja participaram, afirmando que “pelo meu gosto, aprecio mais o programa aqui no Museu de
Lisboa. Tanto pelo tipo de arte, como pela equipa que cria uma maior intimidade e tem mais
simpatia € uma maior abertura ao lidar connosco” (C1). Ideia refor¢ada por Geraldes que afirma
que "aqui as pessoas ligam-se emotivamente e estas pessoas com deméncia sentem
imediatamente" (C2). Vira considera as mediadoras “muito meigas” (P2), afirmando gostar

delas e Tereza diz serem “todas um amor” (P1).
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Fundamentalmente, a acessibilidade atitudinal no programa assenta numa abordagem
relacional e humana. As mediadoras priorizam explicitamente a construgao de “lagos profundos
de relacao e continuidade”, considerando que esta ¢ a “maior acessibilidade de todas” (M1).
Esta abordagem manifesta-se na comunicacdo proxima, na partilha de experiéncias pessoais,
no uso constante do humor e na criagdo de um ambiente sereno. A neuropsicologa descreve as
interacdes como pautadas pelo "respeito, integridade, empatia, humor (...) € boa disposi¢ao”,
sublinhando a capacidade das mediadoras de

estabelecer relagdes humanas e significativamente positivas; a empatia; a compreensdo

incondicional da realidade de cada participante; e a valorizagdo de cada participante como um
ser humano e individual, e ndo um grupo de pessoas com a mesma doenca (N1).

Por outro lado, a flexibilidade e adaptacdo constante da equipa sdo também facilitadores
essenciais. A equipa demonstra uma notavel capacidade de adaptar as sessdes as necessidades
do momento, tal como reconhece a neuropsicologa, a equipa do Servi¢o Educativo do Museu

de Lisboa

retine as condicdes ideais para acolher este tipo de publico, a saber: capacidade de adaptagao as
caracteristicas de cada pessoa e de cada fase da doenga; flexibilidade no guido para cada sessao,
ndo sobrepondo o guido pré-estabelecido para a sessdo as necessidades e vontades de cada
pessoa em cada momento; e ainda a humildade de conseguir refletir sobre o proprio
desempenho, identificando dificuldades, e implementando sugestdes (N1).

Este sucesso ¢ sustentado também pela formagdo especifica que as mediadoras receberam,
“Mediar publicos com deméncia” (M1), entre outras, e pelo acompanhamento continuo da
Alzheimer Portugal. As mediadoras reconhecem a importancia desta
estrutura de retaguarda de conhecimento para que a pessoa sinta que esta a fazer aquilo e a tomar
aquela opcdo de uma forma informada. Porque ¢ de uma delicadeza, ao mesmo tempo, pois as
pessoas mostram-se numa sinceridade, numa vulnerabilidade e numa delicadeza que ndo basta

sermos aprendizes de feiticeiro, acho que tem de se reunir e carregar o mais possivel com
ferramentas e os conhecimentos realizados na area e sempre sendo avaliado (M1),

mas também sentem que, mais do que formacao tedrica adicional, faz falta criar “espacos de
partilha de experiéncias entre as equipas que estdo a implementar (o programa), num modelo
de 'formacao-acao” (M1).

Apesar da exceléncia demonstrada pela equipa diretamente envolvida no Marcar o Lugar,
a investigacdo aponta para uma barreira significativa a nivel institucional, que se reflete na
dificuldade em universalizar esta acessibilidade atitudinal a toda a estrutura do museu. As
proprias mediadoras reconhecem este desafio, afirmando que, embora o museu esteja a
sensibilizar-se, a acessibilidade atitudinal "ainda ndo ¢ a principal prioridade em todas as

equipas" e sublinham a necessidade de uma "acessibilidade global” (M1), onde os objetivos dos
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diferentes departamentos sejam "harmonizados" (M2). A neuropsicologa reforca esta
necessidade, destacando que, por exemplo, interrupgdes externas, como ruidos inesperados e
interrupgdes por outras equipas, podem "quebrar a concentragdo dos participantes" (N1) e que
acabou por se verificar durante a Sessdo 2 da 7* edigdo.

Embora existam formagdes promovidas pela EGEAC e pela Alzheimer Portugal, a
necessidade de estender a formacdo especifica sobre deméncias e outras necessidades dos
diferentes publicos-alvos a toda a equipa ¢ vista como crucial para garantir um acolhimento
consistentemente empatico em todos os pontos de contacto. A Diretora do Museu menciona que
a formacado ¢ maioritariamente promovida pela EGEAC, mas admite que os recursos limitados
e a multiplicidade de objetivos estratégicos tornam a acessibilidade global um "processo muito
demorado" e o Diretor-adjunto admite que o museu tem um "longo caminho a percorrer" (D2)

para uma inclusdo plena, mas confirma que o Museu

promove a formagdo continua e regular dos seus colaboradores, apoiando-se nomeadamente no
Plano de Formagdo anual da EGEAC que visa priorizar as acdes de formagdo assentes nos eixos
estratégicos da empresa, bem como capacitar as pessoas da empresa com as competéncias técnicas
e comportamentais noutras areas identificadas no decorrer do processo de diagnostico de
necessidades formativas (D2).

A auséncia de um membro na equipa dedicado a acessibilidade pode também dificultar esta
transversalidade. Deste modo, o sucesso do Marcar o Lugar corre, assim, o risco de permanecer
confinado a equipa do programa se a acessibilidade atitudinal ndo for integrada como um valor
transversal na cultura organizacional.

Em suma, a acessibilidade atitudinal emerge como o pilar central da acessibilidade do
programa no Museu de Lisboa. Os facilitadores identificados, como o acolhimento, a empatia,
a relagdo, e a flexibilidade, criam um ambiente onde as PcD e os seus cuidadores se sentem
valorizados, seguros e genuinamente incluidos, superando outras barreiras, como resumido no
quadro 12. Esta ideia valida a literatura que coloca a atitude no centro da inclusao,
nomeadamente para publicos com deméncias. No entanto, a principal barreira reside na
necessidade de transformar esta pratica exemplar numa cultura institucional generalizada, um
desafio estratégico que exige um compromisso continuo da Direcdo e investimento na

capacitacdo de todas as equipas do museu, sem excecao.
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Facilitadores Citacoes Barreiras Citacgodes
Compromisso "Vejo as Acessibilidade | "E preciso uma acessibilidade
institucional da | questdes da atitudinal ndo é | global, incutida em todas as
Direcao e do acessibilidade transversal: equipas" (M1)

SE: de duas Dificuldade em | . . .
o . i E necessario harmonizar
Acessibilidade maneiras: uma | alargar a atitude C e

) . objetivos” (M2).
vista como como uma positiva da
essencial e obrigacgdo... e equipa do
alinhada com a um desejo." programa a toda
missdao do museu | (D1) a estrutura do

de promor a
democracia e
equidade.

“Este trabalho ¢
fundamental no
contexto do
papel
expandido de
agente social
que ¢ exigido
aos museus”
(D2)

“Diregao do
Museu € o
Servigo
Educativo sao
compostos por
profissionais
alinhados e
comprometidos
na missao de
tornar o Museu
acessivel a
diversos tipos
de populagao,
Pessoas com
Deméncia e
Cuidadores
incluido” (N1)

museu (outras
equipas, €
departamentos).

Acolhimento
caloroso e
personalizado:
Rececao,
SOITiSOS,

“O espago €
vosso!” (M10)

Interrupcgoes
externas:
Ruidos de
manutencao ou
circulagao de

“Esta interrupgdes sao
desfavoraveis (...) Distraem o
grupo”. (N10)

“(...) elementos que prejudicam...
a presenca de
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cumprimentos €

“Bem-vinda,

outras equipas

obras/mudancas/arranjos/limpeza

gestos de afeto, | novamente, durante as s no espaco... pode facilmente
criando Vira!” sessoes quebrar a concentracao dos
familiaridade . especialmente articipantes...” (N1
) ) “Sempre muito ( p p p (ND)
imediata. .., | as segundas-

bem acolhidas .

P1) feiras) quebram

a concentragado €

“Sao o ambiente

espetaculares seguro.

connosco” (P1)

“Acolhimento

excecional”

(C3)

“Uma

maravilha” (C2)

“Sempre atentas

e preocupadas”

(CD)
Formacao “Uma estrutura | Falta de “Quem vive com Deméncia tem
especifica das de retaguarda formacao necessidades, cuidados, e desafios

mediadoras: A
equipa do
programa possui
formacao
("Mediar
publicos com
deméncia") e
acompanhament
o continuo da
Alzheimer
Portugal.

de
conhecimento
para que a
pessoa sinta que
esta a fazer
aquilo e a tomar
aquela opcao de
uma forma

informada”
(M)

“Considerando
a formagao
«mediar
publicos com
deménciay, da
Alzheimer
Portugal,
fornece os
conteudos
essenciais para
sensibilizar as

generalizada e
“pratica”: A
formacao
especifica sobre
deméncias ndo ¢
transversal a
todos os
funcionarios do
museu,
limitando um
acolhimento
consistentement
€ empatico em
todos os pontos
de contacto.
Além de ser
necessarias
formacgodes-agao
para quem
trabalha com

unicos, que requerem por iSso
formacgdo” (N1)

“Uma formacao-acao pensada de
X em X tempo para mediadores a
desenvolver este trabalho seria
muito util” (M1)

“Sempre que a formagao de
sensibilizacdo especifica possa
ser alargada aos técnicos com
fun¢des de recessao acolhimento
e de acompanhamento e
vigilancia das salas parece-me o
ideal. O museu de forma alargada
deve estar natureza” (ado para as
necessidades especificas que o
desenvolvimento de um programa
desta natureza” (M1)
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equipas de
mediacdo. Nao
sendo
demasiado
longa aprofunda
a abordagem
centrada na
pessoa e
evidencia
programas bem-
sucedidos em
instituicoes
culturais com
afinidades ao
trabalho de
mediacao”.
(MI)

este publico-
alvo.

Empatia,
respeito e
validacao de
emocoes e
partilhas:
Sensibilidade
constante as
necessidades e
ritmos
individuais e
acolhimento
natural de todas
as interrupgoes
ou partilhas,
mesmo que nao
relacionadas com
0 tema, sem
julgamento.

“Valorizar cada
partilha, mesmo
que ndo se
relacione com o
tema” (N1)

“Quero muito
ouvir o que tém
a dizer, Tereza”
(M10)

“valorizagao de
cada
participante
como um ser
humano e
individual, e
nao um grupo
de pessoas com
a mesma
doenga” (N1)

“Sao
espetaculares
(...)ndo se
importam
sempre de ter

Recursos e
Estrutura: Falta
de recursos
financeiros e
logisticos, além
de um membro
na equipa do
museu focado
em promover a
acessibilidade de
forma
transversal.

“Nao gosto de me queixar de falta
de recursos porque ndo acho
produtivo, mas ndo deixa de ser
um desafio. Outra dificuldade ¢
saber ao certo para onde ir, que
solucdes adotar? Porque ha
muitas propostas, solugdes e
muitas ideias experimentadas até
noutras institui¢des, mas que
depois percebemos que em
muitos casos ficam orfas, ndo sdo
usadas e nao correspondem ao
esperado” (D1)

“Nao obstante, continuamos com
um longo caminho a percorrer”
(D2)
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aquela atencdo
para pessoas
com este
problema”.

“Sao muito
meiguinhas”
(P2).

“Interacoes
pautadas pelo
respeito,
integridade,
empatia, humor
(...) e boa
disposi¢do”
(N1)

Abordagem
relacional e
humana: Foco
explicito na
construcao de
lacos ¢ de
relacoes de
continuidade.

“A maior
acessibilidade
de todas ¢
estabelecer
lagos profundos
de relagdo e
continuidade.
Porque havendo
essa relacdo, o
compromisso
de contornar
obstaculos ¢
feito a pares,
com 0s
proéprios, com
as pessoas”
(M1)

“Aqui as
pessoas ligam-
se

emotivamente”
(C2)

“Continuaremo
s a criar lagos
de empatia e
identificacao,
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acolhendo os
aportes de
diferentes
grupos e
comunidades e
a desenvolver
renovadas
formas de
participagao,
reconfigurando
praticas e
processos
tradicionais,
convocando
novas premissas
e criando
desafios (...)”
(D2)

Flexibilidade e
adaptacao
constante:
Capacidade de
adaptar o guido
da sessdo as
necessidades e
vontades do
grupo no
momento, sem
sobrepor o plano
a experiéncia
humana.

“A capacidade
de adaptagdo as
caracteristicas
de cada pessoa”

(N1)

“Flexibilidade
no guido... ndo
sobrepondo o
guido pré-
estabelecido”

(NT)

Quadro 12. Sintese das barreiras e facilitadores da acessibilidade atitudinal no ambito do
Marcar o Lugar no Museu de Lisboa.

Fonte: Elaborado pela autora
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3.4 Impacto e beneficios

Para além da anélise temética das dimensdes de acessibilidade, que representam as condigdes
essenciais para o acesso, participagdo e inclusdo, torna-se fundamental aprofundar a perce¢ao
dos envolvidos sobre o impacto e beneficios do Marcar o Lugar na sua qualidade de vida e
bem-estar. Os dados recolhidos, tanto através das entrevistas como das observagdes, convergem
de forma a demonstrar que o programa gera beneficios significativos e multifacetados, como o
combate ao isolamento, o refor¢o do vinculo social, a capacitagdo e a promogao da expressao

pessoal.

3.4.1 O Museu como espaco de bem-estar e vinculo social

A rotina da deméncia ¢ frequentemente marcada pelo progressivo isolamento social e pela
quebra de lagos. Neste contexto, talvez a mais-valia mais consistentemente percebida do
Marcar o Lugar resida na sua capacidade de contrariar este isolamento, reforcando o sentimento
de pertencga e transformando o museu num espago seguro de convivio e afetividade.

As observagoes das Sessdes de Continuidade revelaram um grupo coeso com uma dindmica
marcadamente familiar, onde os participantes demonstram um forte sentido de comunidade,
visivel pela recordagdo e inclusdo ativa dos membros ausentes (como Luis e Tereza) na ficha
técnica da exposicdo que criaram na Sessao 4, ou pela forma natural como as sessdes decorrem
como uma conversa. Outro exemplo, foi a partilha de momentos de celebragdo, como o
aniversario de Luis, celebrado em grupo com bolinhos e chd durante a primeira sessdao
observada. Esta proximidade entre os participantes poténcia uma maior espontaneidade, risos
partilhados e um envolvimento mais profundo, transformando o museu num espago de convivio
e partilha.

A satisfacdo e a antecipagao dos encontros sao uma métrica deste impacto e as motivagdes
individuais para o bem-estar sdo diversas, mas complementares. Para Tereza, o programa
representa uma fonte de alegria e antecipag@o que estrutura a sua rotina. A sua afirmacgao, “estou
sempre ansiosa que chegue o dia de vir a0 museu. Pergunto sempre ao meu marido: que dia ¢
hoje? Nao ¢ dia de museu?” (P1), verbalizada tanto na entrevista como repetida nas sessoes,
demonstra o quao “importantissimo2 (P1) o programa se tornou. O seu marido, Luis, confirma
este impacto no quotidiano, afirmando que “nos dias em que a Tereza ndo tem Museu € um caso
sério para sair da cama (...) nos dias que ha Museu quase ndo preciso chama-la” (C1). Para além
da alegria, a experiéncia de Tereza conecta-se a uma evocacao afetiva da sua “infancia feliz”

(P10), com o jardim do Museu a lembré-la da quinta onde cresceu, revelando o poder do espago
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museoldgico como catalisador de memorias positivas. Para Tereza, “é um prazer estar aqui”
(P10) e o programa no Museu de Lisboa “¢ uma prioridade” (P1) na sua vida e do marido.

Para Vira, o bem-estar estd ligado a dimensdo social. A sua motivacdo principal € o
convivio, afirmando que “se fosse eu sozinha a ver... quer dizer, ndo tinha graga nenhuma, mas
com pessoas que vao conversando, vao falando e partilhando coisas, eu gosto muito” (P20).
Anseia “encontrar quem geralmente aqui vem (...) pois estamos com as pessoas que gostamos
e convivemos” (P2). O que mais gosta nas sessoes ¢ “pOr as pessoas a falar da sua vida”, pois
“gosto de conviver” (P2) que, apos participar nas sessdes, “‘conversamos mais, € eu gosto de
conversar” (P2), evidenciando que o programa responde diretamente a sua necessidade de
interacao. Durante a primeira sessdo observada, Vira expressou o valor do grupo para a sua
independéncia e bem-estar, distinto do convivio familiar, afirmando “quando falo sobre este
grupo a familia ou assim, dizem-me sempre «o avd, quero ir contigoy», € eu nao gosto” (P20).
Ao que a mediadora responde “Uma mulher tem de ter a sua independéncia” (M10) e Vira
confirma “¢, € isso mesmo. Com este grupinho que ¢ muito bom, muito agradavel (...) eu gosto
muito de estar aqui com vocés” (P20).

J& na perspetiva de Fatima, o bem-estar emerge de um sentimento de conforto, seguranga e
autenticidade. A sua afirmagdo de que gosta de vir ao Museu “porque aqui estou a vontade”
(P3) ¢ particularmente reveladora. Num quotidiano onde a deméncia pode gerar sentimentos de
inadequacao, o museu transforma-se num refigio onde ela se sente livre para ser ela propria,
“sem julgamentos” (P30). A neuropsicéloga Marta Carvalho confirma que o programa oferece
um espago “nao-estigmatizante e focado na dignidade do individuo” (N1).

Os cuidadores também reportam beneficios sociais e emocionais significativos, tanto para
si como para a pessoa cuidada. Geraldes observa na sua esposa Vira um “estado quase normal
que dura cerca de duas horas” (C2) apds as sessoes, durante o qual ela se mantém ‘“mais
interessada, mais atenta, com uma capacidade de concentracdo maior” (C2), corroborado pela
irma médica de Geraldes que, segundo o proprio, afirma que “pode ser isto que esta a atrasar o
avanco da doenga”. Guilherme relata momentos de “surpresa positiva” (C3), ao ver Fatima a
conviver e lembrar-se das restantes participantes. Luis destaca que os impactos “notam-se mais
nos dias das sessoes, pelo convivio e interacdo. O interesse que a Tereza tem ¢ demonstrado
pelos dias que nds temos estas sessdes e ela estd prontissima para se levantar” (C1).

Além do mais, o programa combate o proprio isolamento dos cuidadores. Guilherme
sublinha a importancia de “conversar e passar um bom tempo” (C3) com os outros cuidadores

e afirma sair das sessdes “mais motivado € com mais for¢a para continuar” (C3) o
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acompanhamento didrio da sua esposa. Luis destaca o sentimento de pertenca, afirmando
“somos um bom grupo” (C1), além de revelar um impacto inesperado no seu proprio interesse
cultural, dizendo "eu dei por mim a interessar-me por coisas que nunca me interessei
minimamente (...) as vezes chego a casa e vou pesquisar para compreender mais um bocadinho
aquilo que foi visto e dito aqui” (C1). As mediadoras confirmam que, para os cuidadores, o
programa representa “uma oportunidade de inclusdo num grupo, combatendo o isolamento”
(M1). A criacao de uma rede de contacto entre os participantes e as mediadoras, através de um
grupo de WhatsApp, demonstra que esta ligacdo social transcende o tempo das sessoes.
Adicionalmente, o programa parece renovar a relagdo da diade cuidador-pessoa cuidada. As
mediadoras relataram casos em que a participagdo permitiu ao cuidador “ver o seu familiar sob
uma nova perspetiva” (M1), renovando a “esperanca” (M2). A Diretora considera os cuidadores
como “talvez, dos primeiros beneficiarios”, pois o programa ajuda-os a “recuperar o respeito e
a paciéncia” (D1) para com a pessoa cuidada.

Beneficios semelhantes manifestam-se também na experiéncia dos participantes da 7%
Edi¢ao, mesmo num ciclo mais curto. Leonora, por exemplo, expressou grande contentamento,
afirmando "estou a gostar muitissimo de estar aqui. Nunca pensei vir ver uma coisa tao bela,
tdo preciosa" (P50). Ana Maria, no final da primeira sessdo, refletiu sobre a importancia da
ligacdo criada, dizendo que "ndo nos conheciamos e agora ja nos conhecemos um bocado a
todas. O que ¢ muito agradavel, porque eu detesto estar sozinha” (P40O). Outras participantes
verbalizaram o seu agrado no final das sessdes, como Olivia que exclamou "Adorei!" (P70),
Ana Maria concordou, dizendo "¢ o que eu digo também. Adorei!" (P40O), descrevendo a
atividade como “Maravilhoso! A sério” (P40O) e "Muito bom" (P50), ou descrevendo a
experiéncia como "inesquecivel" (Teresa, P8O). Por outro lado, os momentos de envolvimento
corporal, com a musica e danga, geram "efeitos notorios no humor e no envolvimento" (N1)
dos participantes. Ana Maria (P40O), que demonstrou pouco interesse pelo tema religioso inicial
da Sessao 3 (7* Edicdo), acabou por se envolver com grande entusiasmo apds o momento de
danca. A neuropsicéloga salienta ainda que

a variedade sensorial presente nos ambientes em que nos encontramos ¢ fundamental para a
manuten¢do dessa sensacdo de bem-estar para qualquer um de nds, mas torna-se particularmente
relevante para pessoas com deméncia tendo em conta que se encontram frequentemente privadas
desse tipo de estimulacdo” (N1).

Este impacto € corroborado pelo relato da Neuropsic6loga Marta Carvalho, que transmitiu

o feedback das técnicas do Centro de Dia, que observaram “claros sinais de bem-estar e alegria
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durante e apds as sessdes”, acrescentando que “a viagem de volta é sempre muito animada
devido a toda esta energia positiva que levam consigo” (N1).

Para as cuidadoras formais da 7* Edigao, como Sandra, as sessdes foram um “escape” que
torna o dia “mais leve” (C40), e para Aida, ¢ uma oportunidade de verem “as senhoras noutro
registo” (C50). Marta Carvalho, acrescenta que o programa permite aos cuidadores formais
“recolher ideias de atividades (...) a implementar no centro-de-dia” (N1).

Estes testemunhos demonstram que o bem-estar proporcionado pelo programa no Museu
de Lisboa responde a necessidades emocionais e sociais distintas, como a alegria da antecipagao
que marca a rotina, o prazer do convivio e sociabiliza¢do, a seguranca e conforto e o apoio

mutuo.

3.4.2 Expressao Pessoal, capacitacio e estimulo cognitivo

Para além da dimensao social, o Marcar o Lugar utiliza a arte e a cultura como ferramentas de
capacitacdo, promovendo a autoestima e oferecendo um palco para a expressdo pessoal,
contrariando a narrativa de défice frequentemente associada a demeéncia.

A Sessao de Continuidade 4, onde o grupo montou a sua propria exposicao, revelou de
forma paradigmadtica este potencial capacitador. O processo de montagem, inteiramente
colaborativo, desde a escolha do titulo, Pensei, sonhei e fiz, sugerido por Geraldes, até a
organizacdo das obras “por assuntos” (C20; C30) e a ficha técnica feita por Vira e Fatima,
reforgou a competéncia e a coautoria dos membros do grupo. Nas sessoes da 7* edigdo, a
observacgao final de todos os trabalhos que realizaram ao longo das sessdes teve um efeito
semelhante, com Ana Maria a celebrar efusivamente o resultado, afirmando “fomos nés que
fizemos (...) e fizemos coisas que ficam tao giras!” (P40) expressando um forte sentimento de
realizacdo e orgulho que culminou numa salva de palmas coletiva (Anexo KK). Estes momentos
conferem aos participantes um sentido renovado de proposito e valor, revertendo a passividade
e promovendo uma imagem positiva de si mesmos.

As atividades praticas s3o consistentemente elogiadas como motor de envolvimento.
Guilherme (C3) descreve o trabalho das mediadoras como “fantéstico” e as atividades como

“muito criativas e inovadoras”. Geraldes descreve que a

Ana e a Paula, digamos, conseguem cativar a aten¢do destas pessoas, que ndo ¢ facil, mas
também a nossa. Cativam a atengao, melhoram a concentracéo e, digamos, fazem-nos participar.

Para mim ¢ notavel (C2).
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A neuropsicéloga destaca que o programa consegue oferecer “experiéncias estéticas e
artisticas altamente dignificantes” (N1). A eficacia destas experiéncias reside também na sua
capacidade de estimular cognitivamente e conectar, sem esfor¢o, com o passado. Ao revisitar
os trabalhos antigos, Vira recordou-se feliz da sua mae, ao ver um recorte escrito que fez sobre
os seus gostos e onde referia a sopa de couves da mae, afirmando “isto aqui meu” (P20) (Anexo
LL) ou Ddlia, que ao ver os barcos na pintura da Torre de Belém, se recordar que “costumava
andar com a minha mae” (P90). Guilherme relata que Fatima reconhece espontaneamente Vira
e Tereza a chegada ao museu, ap6s 15 dias sem as ver, o que considera “muito positivo, porque
para todos os efeitos hd um exercicio e o estimulo cognitivo, além do convivio” (C3). Por outro
lado, durante a 7* Edigdo, a criagcdo da grinalda coletiva (Sessao 2), do manjerico (Sessdo 3) e
das composi¢des fotograficas (Sessao 4) geraram forte envolvimento em grupo € um sentimento
de realizacdo, nomeadamente apds verem a sua criagdo completa.

Para além das atividades plasticas, o programa abre espaco a expressdo espontinea,
nomeadamente através da musica e da danga. Foram observados multiplos momentos de canto
coletivo durante a 7* Edicao, como na Sessdo 1 (“Lisboa Menina e Moga”, “Cartas de Amor™)
e Sessdo 3 (“Olh'o Baldo”, “S. Joao Bonito”) ou na Sessdo 5 (“O Mar Enrola na Areia” e
“Navegar, navegar”). Por sua vez, a danca emergiu também como uma forma poderosa de
expressao e alegria, especialmente na Sessdo 3 e 5, onde todo o grupo se levantou para dangar,
num ambiente festivo.

O programa no Museu de Lisboa — Palacio Pimenta tem “a capacidade de oferecer
experiéncias estéticas artisticas (e ndo s6) altamente dignificantes, que espoletaram nas
participantes sensagdes de gratiddo por terem esta oportunidade, e sensagdes de
deslumbramento e fascinio com o que estavam a fazer” (N1), contrariando a ideia de que a
apreciacao estética se perde com a deméncia. Comentarios frequentes dos participantes como
“Isto aqui ¢ lindo, lindo, lindo!” (P1); “Estou a gostar muitissimo de estar aqui. Nunca pensei
vir ver uma coisa tao bela, tdo preciosa" (P50); “Chamam-se perolas, ndo sao as preciosas, mas
sdo bonitas” (P90); “Gostei muito. Nunca fizemos uma coisa tdo bonita” (P40); “Est4 bonito”
(P60) ou “Que belezura, que belezura, tudo tdo bonito e bem tratado. Que lindo.” (P20),
demonstram “uma enorme sensibilidade de apreciagdo do patrimdnio, das obras de arte, e do
espaco em seu redor” (N1).

Em suma, o impacto do Marcar o Lugar revela-se profundo e abrangente. Ao nivel do bem-

estar, combate eficazmente o isolamento, cria um forte sentimento de comunidade e pertencga,
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e oferece um espago seguro. Por outro lado, capacita e estimula os participantes através da

expressao pessoal e da participacao dignificante, reforcando a autoestima e a identidade.

3.5 Desafios e limitacoes

A analise do programa Marcar o Lugar seria incompleta sem uma avaliacdo critica das
limitacdes e desafios que emergem da sua implementacdo e da propria natureza da deméncia.
Estes elementos, identificados tanto na pratica observada como nas entrevistas com
participantes e profissionais, sdo cruciais para compreender as areas de potencial melhoria e
para assegurar a sustentabilidade e aprimoramento da intervengdo. Apesar do sucesso inegavel
do programa, certos desafios persistem, relacionados com a progressao da doenga, a estrutura

da intervencao, constrangimentos institucionais e a dindmica de grupo.

3.5.1 Desafio da natureza progressiva da deméncia

Um dos desafios mais intrinsecos reside na natureza progressiva da deméncia, que afeta
diretamente a continuidade e o engajamento dos participantes. A observagdao das sessoes
evidenciou que a progressdo da deméncia ¢ notoria em alguns momentos, como nos lapsos de
memoria de Helena (P60), que no final da Sessao 1 ndo se lembrava de ter cantado "Cartas de
Amor". Outro exemplo marcante foi Fatima que, na Sessao de Continuidade 4, partilha com a
investigadora uma memoria afetiva sobre o pai a trazé-la ao museu em crianga, memoria essa
que o seu marido indicou ndo ser real, ou quando, na mesma sessao, Fatima nao reconheceu a
sua propria assinatura num trabalho que tinha realizado.
Esta progressao exige uma adaptagdo constante das sessdes para acompanhar a evolucao
da deméncia, especialmente no grupo de continuidade. Como reflete Ana Margarida,
ao meter-nos no Marcar o Lugar de Continuidade, ¢ para sempre. Aquilo que implica do para
sempre? Obriga a que a equipa do museu e a sua direcdo, tenha no¢do que tem de acomodar
numa equacdo a evolucdo da deméncia. (...) implica estarmos ca e devemos ter essa exigéncia
enquanto profissionais de irmos dando respostas, procurando apoios (...) para irmos
conseguindo acomodar outras exigéncias. Agora, voltando ao inicio, de facto a sociedade ndo

tem respostas e os museus estdo a criar esta linha de apoio. E um caminho (...) que queremos
continuar a desenvolver e a marcar (M1).

Relacionado com a progressao da doenga, o fator da assiduidade e da mobilidade constitui
um constrangimento pratico significativo. A auséncia de membros do grupo por motivos de
saude, ¢ sentida e mencionada por todos, refletindo a vulnerabilidade deste ptiblico. O cuidador
Guilherme reconhece que a patologia da sua esposa os impede agora de "fazer viagens longas"
(C3), como costumavam, limitando a sua participacdo noutras atividades e potencialmente

dificultando a adesdo de novos participantes com maior dispersdo geografica.
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A estabilidade do grupo revelou-se um fator critico, especialmente evidente no contraste
entre a 7* Edi¢do e as Sessdes de Continuidade. Na 7* Edi¢do, a flutuacdo de participantes,
provenientes de um centro de dia, “quebrou o ritmo e a continuidade do trabalho” (N1), que ¢
desenhado “para um grupo coeso” (N1). A neuropsicologa e as mediadoras identificaram esta
instabilidade como um dos constrangimentos da edi¢do, que "impactou os objetivos do
programa” (M1). Esta experiéncia refor¢cou a importancia de garantir, sempre que possivel, que
"o grupo se mantenha o mesmo do inicio ao fim" e que "nao pode haver interrupgdes durante
as seis semanas" (N1), como acontece nas Sessoes de Continuidade, onde a coesdo foi

visivelmente maior.

3.5.2 Desafio da frequéncia e o aprimoramento da informacao

Apesar da satisfagdo geral, a analise revelou oportunidades de aprimoramento na frequéncia
das sessoOes e na abordagem de alguns contetidos e informagdes. O desejo por maior frequéncia
foi expresso por varios participantes. Vira disse que gostava que houvesse “mais atividades e
mais vezes” (P2). Tereza, lamentou ndo haver “mais atividades e mais pessoas” (P1). O seu
marido, Luis, admitiu sentir falta das sessdes durante as pausas, afirmando que “nem sei como
€ que vamos passar agora estes dois meses sem ca vir... vai fazer muita falta” (C1) e acrescentou
que "se existisse mais uma sessao intercalar, poderia ndo ser mau", embora reconhega a carga
de trabalho das mediadoras. Este desejo reflete o impacto positivo do programa e a necessidade
percebida de reforcar os lagos de forma ainda mais ativa e continua.

Relativamente ao conteudo, identificou-se a limitagao de algumas atividades que dependem
da memoria explicita, como observado anteriormente. A Sessao 4 (7* Edicao), onde a evocagao
de memorias através dos pregodes audio teve “menos sucesso do que o esperado” (M2) (apenas
Ana Maria (P40) reconheceu um), ilustra esta barreira. Como sugestdo de melhoria, Marta
Carvalho propde "pensar em temas que nao dependam exclusivamente da memoria, mas sim
da opinido e imaginagao" e “refletir sobre o tipo de perguntas feitas, evitando questdes fechadas
ou demasiado abstratas” (N1). Sugere ainda que

para o programa se continuar a distinguir de outro tipo de iniciativas para Pessoas com
Deméncias, as atividades praticas devem explorar o potencial criativo e imaginativo de cada
pessoa, desafiando-a a superar-se. As atividades da presente edicdo, embora potenciadoras de
bem-estar, poderiam ter explorado mais a criatividade individual/grupal, recorrendo, por
exemplo, a materiais menos comuns (...) apresentado assim um elemento de ‘novidade’ e
‘surpresa’ as participantes (N1).

Paralelamente, mantém-se o desafio da acessibilidade da mediacao indireta. Como

discutido anteriormente, a dificuldade em aceder a informagao das exposigdes permanentes fora
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do contexto mediado foi apontada pelos cuidadores Luis (C1) e Geraldes (C2) como uma
limitagdo a visita autdbnoma, com ambos a sugerirem a criagdo de dudio-guias ou a adaptagdo

da informagao em outros formatos.

3.5.3 Limitacao institucional

Para além dos desafios inerentes ao publico e ao programa, existem constrangimentos a
nivel institucional e logistico. A dificuldade em universalizar a acessibilidade atitudinal a toda
a estrutura do museu, ja abordada anteriormente, permanece um desafio central.

As interrup¢des externas durante as sessdes, como ruidos de manutengdo ou a
movimentacdo de mobilidrio, foram observadas nas sessdes e apontadas pela equipa como
fatores que podem "quebrar a concentracdo dos participantes" (N1) e gerar desagrado. Como
referido anteriormente, as segundas-feiras (dia de encerramento e manuten¢do) foram
escolhidas visando garantir maior conforto, acolhimento e o minimo de obstaculos, ruido e
movimentacdo. No entanto, estes incidentes ocorrem nestes mesmos dias, levando as
mediadoras a ponderem a mudanca do dia do programa para futuras edi¢des, abdicando da
tranquilidade do museu encerrado.

Os recursos limitados também impdem constrangimentos. A Diretora reconhece que o
"or¢gamento limitado obriga a escolhas estratégicas" (D1), fazendo com que o investimento em
acessibilidade compita com outros objetivos, como a reabertura da exposicao de longa duracao.
A expansao do programa para outros nucleos do museu ou o aumento do nimero de sessdes
esta, igualmente, limitada pela "capacidade da equipa e pelas condi¢des de espago e conforto
dos outros nucleos" (D1). As proprias mediadoras expressam o desejo de ter "mais tempo para
dedicar ao Marcar o Lugar (...) pelo menos, de preparacao, de leitura" (M1).

Em conclusdo, os desafios identificados sdo multifacetados, abrangendo desde a gestdo da
progressao da deméncia e a estabilidade dos grupos, até a necessidade de aprimorar contetdos,
aumentar a frequéncia e, crucialmente, superar constrangimentos institucionais. No entanto, a
identificacdo clara destes desafios, aliada a percecdo extremamente positiva do programa por

parte de todos os envolvidos, oferece um caminho s6lido para o seu aprimoramento continuo.
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Consideracoes finais

A presente investigacao, centrada no programa Marcar o Lugar no Museu de Lisboa, procurou
responder a questdo central: De que forma as estratégias de acessibilidade experienciadas
influenciam a inclusdo e a experiéncia cultural de Pessoas com Deméncia (PcD) e os seus
cuidadores? Através da analise integrada e triangulada dos dados de observacdo e das
entrevistas com PcD, cuidadores e profissionais da cultura e da satde, o estudo demonstra de
forma inequivoca que, embora todas as dimensdes de acessibilidade sejam relevantes, a
acessibilidade atitudinal da equipa de mediacdo emerge como o fator mais influente e eficaz
para a inclusdo e qualidade da experiéncia museal neste contexto. A abordagem relacional, a
empatia, o acolhimento caloroso ¢ a validacao constante revelaram-se capazes de mitigar
eficazmente barreiras fisicas e informacionais, transformando o espago museoldgico num
ambiente de pertenga, seguranga e bem-estar genuino para os participantes.

A andlise detalhada permitiu constatar que o programa contribui significativamente nas trés
frentes da acessibilidade, embora de formas distintas. A acessibilidade fisica, ainda que
condicionada pela estrutura historica do Museu de Lisboa - Palacio Pimenta, ¢ tornada funcional
e percebida como positiva pelos participantes gracas ao apoio humano constante e as estratégias
de mitigacdo da equipa. A acessibilidade de informacdo é assegurada por uma mediagdo
dindmica, multissensorial e centrada na pessoa, que adapta a linguagem, utiliza materiais
diversos e privilegia a partilha de opinides e emog¢des em detrimento da memorizagao de factos.
Contudo, ¢ a acessibilidade atitudinal que emerge como o pilar basilar, manifestando-se no
acolhimento personalizado, no respeito pelo ritmo individual, na validagdo das experiéncias e
na constru¢do intencional de lacos afetivos profundos entre a equipa e os participantes.

As percecdes recolhidas junto dos diferentes intervenientes foram esmagadoramente
positivas. As PcD expressaram consistentemente sentimentos de alegria, antecipagdo, pertenca
e conforto, destacando o valor do convivio e de se sentirem a vontade no espago museoldgico.
Os cuidadores, por sua vez, reportaram beneficios visiveis nas pessoas cuidadas, como melhoria
no humor, maior interesse, e at¢ um possivel abrandamento na progressdao da doenca, mas
também para si proprios, encontrando no programa um espago de motivacao, alivio do stress,
combate ao isolamento e renovagdo da relagdo com a pessoa cuidada. Os profissionais
envolvidos (mediadoras, dire¢do, neuropsicologa) reconheceram unanimemente o impacto
profundo do programa no bem-estar dos participantes e o seu alinhamento com a missao social

do museu.
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Os beneficios centrais identificados prendem-se, assim, com a melhoria do bem-estar social
e emocional, através do combate ao isolamento e da criacdo de um forte sentido de comunidade,
capacitando os participantes através da expressdo criativa e do refor¢co da autoestima e
identidade. No entanto, a par destes sucessos, emergiram desafios significativos,
nomeadamente a gestdo da progressao da deméncia e da instabilidade do grupo (particularmente
na 7* Edi¢do), o desejo por maior frequéncia das sessoes, as limitagcdes da informacgao estatica
do museu para visitas autonomas, a necessidade premente de universalizar a exemplar
acessibilidade atitudinal a toda a estrutura institucional.

Neste contexto, o principal contributo desta investigacao reside na valida¢do, no contexto
portugués, da primazia da acessibilidade atitudinal para a inclusao bem-sucedida de PcD em
espagos museologicos. Demonstra como o fator humano, quando devidamente capacitado
(através de formagdo e parcerias) e institucionalmente apoiado, pode transcender barreiras
fisicas e de informagao, criando experiéncias culturais significativas e transformadoras para um
publico frequentemente marginalizado. O estudo demonstra como atitudes € comportamentos
positivos, como empatia, respeito e acolhimento, criam um ambiente seguro que mitiga a
percecao de outras barreiras, respondendo diretamente as necessidades primordiais de PcD por
afetividade, seguranca e confianga.

O estudo de caso do Marcar o Lugar evidencia o potencial dos museus para atuarem como
agentes de saude e bem-estar. Os beneficios observados no combate ao isolamento social, na
promogao da autoestima, na estimulacao cognitiva e na melhoria do humor alinham-se com as
premissas de programas internacionais e reforcam o papel dos museus no ambito do
Envelhecimento Ativo e Saudavel (PAEAS). A abordagem do programa, centrada na pessoa e
na cocriac¢ao, exemplifica os principios da democracia cultural, valorizando a participagao ativa
em contraste com a mera democratizacao do acesso. A transformag¢dao do museu num espaco
familiar e de pertenga para os participantes demonstra esta orientacdo na pratica. Finalmente, o
desafio identificado na universalizacdo da acessibilidade atitudinal em toda a instituicao reflete
as complexidades discutidas na literatura sobre a implementa¢do de politicas culturais
inclusivas, evidenciando a necessidade de transitar de uma acessibilidade implementada por

projetos/programas para uma cultura organizacional intrinsecamente inclusiva.

Recomendacoes, limitacoes e linhas de investigacao futura

Com base na presente investigagdo, emergem implicagdes praticas e recomendagdes para o

Museu de Lisboa e para o Marcar o Lugar, bem como para outras instituigdes culturais que
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visem implementar iniciativas semelhantes. Sugerem-se igualmente caminhos para futuras
investigacoes.

Para o Museu de Lisboa e o programa Marcar o Lugar, recomenda-se explorar a viabilidade
de aumentar a frequéncia das sessodes, respondendo ao desejo dos participantes e potenciando
os beneficios da continuidade. E crucial universalizar a formacio especifica a todas as equipas
(Assisténcia de sala, Loja, Producao, Comunicagdo, etc), garantindo uma experiéncia de
acolhimento consistentemente empatica e informada em todos os pontos de contacto do
visitante com a institui¢do. Deve priorizar a implementacdo do dudio-guia e rever a linguagem
e formatos da informagdo nas exposicoes, respondendo diretamente as dificuldades de visita
autonoma expressas pelos cuidadores. Sugere-se refinar as estratégias de mediacdo para
minimizar a dependéncia da memoria explicita, continuando a privilegiar abordagens
multissensoriais, a expressao de opinides e a imagina¢do. Explorar com maior regularidade
materiais tateis e performativos. Em colaboragdo com as institui¢des parceiras (como Centros
de Dia), ¢ importante desenvolver estratégias para garantir a maior estabilidade possivel dos
grupos nas edi¢des. Caso o programa se mantivesse a segunda-feira, rever os procedimentos
internos para minimizar interrup¢des durante as sessdes, com a coordenagdo de horarios de
manuten¢ao e defini¢do de zonas/periodos de siléncio, reconhecendo a sensibilidade do publico
a distracoes.

Para outras institui¢cdes culturais recomenda-se priorizar a atitude e a formacao das equipas;
estabelecer parcerias estratégicas com entidades especializadas no publico-alvo, uma vez que
associagdes especializadas (como a Alzheimer Portugal) e profissionais de satde fornecem
know-how, formacdo, acompanhamento e validagdo das praticas; desenvolver programacao
flexivel que coloque as histoérias, necessidades e interesses dos participantes no centro,
adaptando conteudos e atividades que envolvam multiplos sentidos (tato, audicdo, olfato,
movimento) em detrimento de abordagens puramente visuais ou baseadas em texto e guides
rigidos; incluir ativamente os cuidadores no desenho e participacdo dos programas,
reconhecendo-os ndo apenas como acompanhantes, mas como participantes que também
beneficiam do suporte social e da experiéncia cultural.

Por outro lado, os resultados reforgam a necessidade de integrar as atividades culturais,
como as desenvolvidas em museus, nas estratégias nacionais e locais de saude publica.
Programas como o estudado devem ser reconhecidos como intervengdes nao-farmacoldgicas
validas no combate ao isolamento social, na estimulagdo cognitiva € na promog¢ao do bem-estar

de PcD e os seus cuidadores. E fundamental incentivar e facilitar parcerias entre o setor cultural,
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o setor da satide e o setor social a nivel de politicas publicas, criando sinergias para desenvolver
respostas integradas as necessidades de publicos vulneraveis.

Posto isto, ¢ importante reconhecer as limitagdes deste estudo. Sendo um estudo de caso,
focado no programa Marcar o Lugar no Museu de Lisboa, os achados possuem uma
generalizacdo limitada a outros contextos museologicos, que podem ter caracteristicas
institucionais, colecdes e publicos distintos. A presen¢a da investigadora durante as sessoes de
observagdo pode ter introduzido um potencial efeito Hawthorne, influenciando o
comportamento dos participantes ¢ mediadoras. Adicionalmente, as entrevistas com PcD e
cuidadores focaram-se exclusivamente nos participantes das Sessdes de Continuidade, ndo
recolhendo a perspetiva direta dos participantes da 7* Edi¢ao, o que poderia ter oferecido um
contraponto sobre a experiéncia inicial no programa.

Nao obstante, este estudo abre diversas avenidas para futuras investigagdes no campo da
museologia e da intervengdo cultural para pessoas com deméncias. Seria pertinente comparar a
implementagdo, eficacia e desafios de programas semelhantes em diferentes tipos de
instituigdes culturais para identificar fatores de sucesso e estratégias transferiveis. Aprofundar
o estudo sobre como as institui¢des culturais podem efetivamente integrar a acessibilidade
atitudinal na sua cultura organizacional, explorando modelos de formagao continua, processos
de recrutamento, estruturas de governagdo e mecanismos de avaliagdo interna. Investigar o
potencial de formatos digitais ou hibridos para complementar as sessdes presenciais,
aumentando a frequéncia do contacto e o alcance do programa, especialmente para pessoas com
maiores limitagdes de mobilidade.

Por fim, esta dissertacdo procurou demonstrar, através de um estudo de caso detalhado, o
papel vital da acessibilidade na criacdo de experiéncias museologicas inclusivas e significativas
para pessoas com deméncias e seus cuidadores. Espera-se que os resultados e recomendagdes
aqui apresentados possam contribuir para a reflexdo e a pratica no Museu de Lisboa, na Rede
MID e no setor cultural em geral, reforgando o compromisso dos museus com a sua missao

social e o seu potencial enquanto espacos de bem-estar, encontro e cidadania para todos.
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Anexos

Anexo A — Guiao de entrevista a pessoas com deméncias

Dados sociodemograficos:

e (Género:

e Idade:

e Concelho de residéncia:

e Habilitagdes literarias:

e Situacgdo na profissao:

e Profissdo (ultima ou atual):
e Diagndstico:

Participacio cultural

e (Quais os seus interesses € como ocupa os tempos-livres? (passados e atuais)
e Costuma visitar museus ou outros espagos culturais?
o Se sim, quais e com que frequéncia?
o Se ndo, porqué?
e Tem por habito participar em outras atividades culturais?
o Se sim, quais?
o Se nao, porqué?
Marcar o Lugar
e Considera importante participar neste tipo de programas?
o Porqué?
e O que esperava do programa?
e (Corresponde as expectativas?
e Gosta dos temas abordados?
¢ O que mais gosta nas sessoes?
e (Como vocé descreveria a sua experiéncia no programa?

e Sente alguma diferenca apds participar das sessoes?
e Ha aspetos que considera que possam ser melhorados?

e Tenciona participar de futuras edi¢gdes ou em outros programas da mesma tipologia?
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Museu de Lisboa

e Gosta de vir ao Museu de Lisboa?
o Considera as instalagdes adequadas?
o Sente-se bem recebido e acolhido pela equipa do museu?
o Considera as exposigdes ¢ informagdes acessiveis?
o Acha o discurso das mediadoras acessivel?
o Aprecia os temas abordados?
o Sente-se envolvido nas atividades?
o Sente-se integrado no grupo?
o Na sua opinido o que podia melhorar?
o Vai continuar a participar nas atividades do Museu?

Antes de terminar, havera algum aspeto que considere relevante e que nao abordamos antes
€ queira acrescentar?

A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.
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Anexo B — Guiao de entrevista a cuidadores

Dados sociodemograficos:

e Sexo:

e [dade:

e (Concelho de residéncia:

e (Grau de escolaridade:

e Situacdo na profissao:

e Profissdo (ultima ou atual):

Praticas culturais:

e Quais os seus interesses € como ocupa os tempos-livres?
e Costuma visitar museus ou outros espacos culturais?

o Se sim, quais e com que frequéncia?

o Se ndo, porqué?

e Tem por habito participar em outras atividades culturais?
o Se sim, quais?
o Se ndo, porqué?

Conhecimento do programa:

¢ Quando participaram pela primeira vez no Marcar o Lugar?
e (Como ficou a saber da existéncia do programa?

e (Quais os motivos que o levaram a participar?

¢ (Quando integraram as sessdes de continuidade e porqué?

Sobre o programa:
e O que esperava do programa?
e Como vocé descreveria a sua experiéncia geral no programa?

e Sente que as suas necessidades especificas, bem como as da pessoa cuidada, foram
consideradas e atendidas durante as sessoes?

e (Quais foram as atividades ou momentos que considerou mais significativos ou
impactantes durante as sessoes e porqué?

e Percebeu algum impacto positivo para si ao participar do programa?
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o Se sim, em que aspetos? (Maior conexdo emocional entre cuidador-PcD;

Estimulo cognitivo e mental; Interacdo social e reducdo do isolamento;

Empoderamento e autonomia; Melhoria na qualidade de vida geral)

e Percebeu algum impacto positivo para a pessoa cuidada ao participar do programa?

o Se sim, em que aspetos? (Maior conexao emocional entre cuidador-PcD;

Estimulo cognitivo e mental; Interagdo social e reducdo do isolamento;

Empoderamento e autonomia; Melhoria na qualidade de vida geral)

e Correspondeu as expectativas?

e Tenciona continuar a participar?

e Tem alguma sugestao para futuras edi¢des do programa, como aspetos que poderiam ser

melhorados?

Museu de Lisboa

e Ja conhecia o Museu de Lisboa?

o

o

o

Considera as instalagdes adequadas?

Sente-se bem recebido e acolhido pela equipa do museu?

Acha o discurso das mediadoras adequado?

Sente que as exposi¢des € as informagdes sdo acessiveis?

Aprecia os temas abordados?

Sente-se envolvido nas atividades?

Sente-se integrado no grupo?

Como ¢ a sua relacdo com o Museu apds a participacdo no Marcar o Lugar e

integracao nas sessoes de continuidade?
Na sua opinido o que podia melhorar?

Vai continuar a participar nas atividades do Museu? Se sim, porqué?

Antes de terminar, havera algum aspeto que considere relevante e que nao abordamos antes
€ queira acrescentar?

A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.
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Anexo C — Guiao de entrevista ao diretor-adjunto e coordenador do

servico educativo do Museu de Lisboa

Contexto pessoal:

e Pode falar um pouco sobre si e o seu papel enquanto diretor-adjunto do Museu de Lisboa

e coordenador do servigo educativo?
Acessibilidade e inclusao

e Na sua opinido, qual ¢ a importancia da acessibilidade e inclusdo de pessoas com
deméncia nos espacos museoldgicos?

e Qual ¢ a filosofia do Museu de Lisboa em relagdo a acessibilidade para diferentes
publicos, incluindo pessoas com deméncia e seus cuidadores?

e A atuacdo do Museu de Lisboa ¢ orientada por alguma politica publica especifica no
ambito da cultura, acessibilidade e inclusao? Se sim, quais sdo as principais diretrizes e
como influenciam as atividades e projetos do museu?

e Como o Museu de Lisboa promove os diferentes niveis de acessibilidade?

o Anivel da acessibilidade fisica (dos acessos externos e internos)?
o Anivel da acessibilidade de informagao (acesso ao acervo e programagao)?
o Anivel da acessibilidade atitudinal (acolhimento e mediacao)?

e O Museu de Lisboa fornece algum tipo de formacdo a equipa para melhorar o
acolhimento em termos de acessibilidade? Se sim, quais sdo essas formagdes?

e Existe na equipa do Museu algum membro responsavel por promover a acessibilidade
em diferentes dominios museologicos? Se sim, quais as suas fun¢des? Se ndo, ha planos

para isso?
Programa Marcar o Lugar

e Como se deu o processo de envolvimento do Museu de Lisboa com o projeto Marcar o
Lugar?
¢ (Quais sao os principais objetivos do Museu de Lisboa ao implementar do Marcar o

Lugar?
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e De que maneira o programa Marcar o Lugar influenciou a programacdo do servigo
educativo do Museu de Lisboa? Houve adaptacdes ou inclusdo de novas atividades
inspiradas pelo programa?

e (Quais sdao os principais beneficios que o Museu de Lisboa percebe em participar de
iniciativas de inclusao como o Marcar o Lugar?

e Como o Museu de Lisboa avalia o impacto do programa Marcar o Lugar na comunidade
local e na perce¢do do museu como um espago inclusivo?

e Quais sdo os principais desafios que o Museu de Lisboa enfrenta ao implementar
programas de acessibilidade e inclusdo, e como o museu os supera?

e O Museu de Lisboa recebeu algum feedback especifico dos participantes do Marcar o
Lugar que tenha impactado sua abordagem a acessibilidade e inclusao?

e Quais sdo os planos presentes e futuros do Museu de Lisboa para promover a
acessibilidade e inclusdo de todos os publicos?

Antes de terminar, havera algum aspeto que considere relevante e que nao abordamos antes
€ queira acrescentar?

A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.

108



Anexo D — Guiao de entrevista a diretora do Museu de Lisboa

Contexto pessoal

e Pode falar um pouco sobre si e 0 seu papel enquanto diretora do Museu de Lisboa?

Acessibilidade e inclusao

e Qual ¢ a filosofia do Museu de Lisboa em relagdo a acessibilidade para diferentes
publicos, incluindo pessoas com deméncia e seus cuidadores?

e A atuacdo do Museu de Lisboa em acessibilidade ¢ orientada por alguma politica
publica? De que forma essas diretrizes influenciam a implementagao de projetos
como o Marcar o Lugar?

e Qual ¢ a visdo e posi¢do do Museu de Lisboa em termos de acessibilidade fisica, de
informacao e atitudinal para promover a inclusdo de diferentes ptblicos, incluindo PcD?
o Anivel da acessibilidade fisica (dos acessos externos e internos)?
o Anivel da acessibilidade de informagao (acesso ao acervo e programagao)?
o Anivel da acessibilidade atitudinal (acolhimento e mediacao)?
e O Museu de Lisboa fornece algum tipo de formacdo a equipa para melhorar o
acolhimento em termos de acessibilidade? Se sim, quais sdo essas formagdes?
e Existe na equipa do Museu algum membro responsavel por promover a acessibilidade
em diferentes dominios museoldgicos? Se sim, quais as suas fun¢des? Se nao, ha planos
para isso?

Programa Marcar o Lugar

e (Como surgiu a ideia de colaborar com o projeto Marcar o Lugar, € quais foram as
principais motivagdes para o museu se envolver?

e (Quais sdo os principais beneficios que o Museu de Lisboa percebe em participar de
iniciativas de inclusdo e projetos de continuidade, como o Marcar o Lugar?

e Que impacto sente que o Marcar o Lugar tem tido na dindmica interna do museu,
especialmente na sensibilizagdo da equipa e no acolhimento de publicos vulneraveis?

e Quais sdo os planos presentes e futuros do Museu de Lisboa para promover a
acessibilidade e inclusdo de todos os publicos, nomeadamente aqueles com deméncia e
respetivos cuidadores?

Antes de terminar, havera algum aspeto que considere relevante e que nao abordamos antes

e queira acrescentar?
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A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.

Anexo E — Guiao da entrevista as mediadoras do Museu de Lisboa

Contexto pessoal:

e Podem falar um pouco sobre vocés e a vossa relagdo com a mediagdo cultural?
e (Como ocorreu o vosso envolvimento com o projeto Marcar o Lugar?

Acessibilidade e inclusao

e Como avaliam a importancia da acessibilidade e inclusdo de pessoas com deméncia nos
espacos museologicos?
e (Como se preparam para mediar as sessoes do Marcar o Lugar?

e Receberam alguma formacdo para obter ferramentas de modo a trabalhar com este
segmento de publico?

Programa Marcar o Lugar:

e (Quais foram as experiéncias mais memoraveis ou impactantes que vivenciou ao
trabalhar com os participantes do programa?

e Como descreveriam o "Marcar o Lugar - Encontros no Museu" e quais os seus
objetivos principais?

¢ Quais estratégias e atividades foram implementadas no programa para promover a
acessibilidade fisica, de informacao e atitudinal?

¢ Quais sdo os principais beneficios observados?

e Quais os principais desafios enfrentados ao longo das sessdes e como lidaram com
eles?

¢ Quando e como surgiu a ideia das sessdes de continuidade?

e Como avaliam o envolvimento dos participantes no programa? Tanto da 7* edicdo,
assim como das sessdes de continuidade.

e (Quais sdo as suas expectativas para o futuro do programa no Museu de Lisboa ¢
qual ¢ o papel das mediadoras culturais nesse futuro?

Antes de terminar, havera algum aspeto que considere relevante e que nao abordamos antes
€ queira acrescentar?

A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.
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Anexo F — Guido da entrevista a neuropsicologa da Alzheimer Portugal

Contexto pessoal:

e Pode falar um pouco sobre si € como ocorreu o seu envolvimento com o Marcar o
Lugar?

Museu de Lisboa

¢ Quais sdo as caracteristicas do Museu de Lisboa que o tornam um bom local para
este tipo de programas?
e Como avalia o ambiente do Museu de Lisboa durante as sessdes em termos de
acessibilidade e inclusdo para pessoas com deméncias?
e Acessibilidade ao espago fisico:
e Acessibilidade a informagao e sensorial:
e Acessibilidade no acolhimento e na atitude dos profissionais:
e Ha algum aspeto especifico do Museu que considera que ajuda e/ou prejudica a
experiéncia dos participantes?
e Na sua opinido, apds a 7 edi¢do, que balan¢o faz? Que melhorias poderiam ser
feitas para aumentar a eficicia do programa no Museu de Lisboa?
e Como descreveria o papel das duas mediadoras do Museu de Lisboa na
implementagao do projeto?
e De que maneira as mediadoras influenciam a experiéncia dos participantes?
¢ Que tipos de materiais e estratégias foram utilizados nas sessdes e como avalia a
sua eficacia?
e Na sua perspetiva, qual ¢ a importancia de ter uma mediadora nova a aprender e
passar a acompanhar o projeto?
e (Como descreveria a interagdo entre as mediadoras e os participantes durante as
sessoes?
¢ Quais as qualidades ou habilidades que sdo mais importantes para as mediadoras
no contexto deste projeto?
e Que recomendacdes daria a outros profissionais que desejem implementar
programas semelhantes?

Envolvimento dos participantes
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e Pode descrever o perfil dos participantes da 7* edi¢cao do programa Marcar o
Lugar?

e Considera que o programa respeitou as capacidades de cada participante? E os
interesses?

e (Como avalia o nivel de envolvimento e participagcdo dos participantes durante as
sessoes?

¢ Que tipo de reagdes ou feedback dos participantes recolheu ao longo das cinco
sessoes? Pode dar exemplos?

e Quais os beneficios, se houver, que observou nos participantes apds a participagao
nas sessoes? Pode dar exemplos?

Antes de terminar, hd mais alguma informagao que gostaria de adicionar ou comentar?

A entrevista terminou. Muito obrigado pelo seu contributo.
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Anexo G — Guia de transcricio das sessoes observadas

Categoria

Registo da observacao

Identificacdo da sessiao

(Modelo, sessao, data)

Palavras-chave

(Palavras-chave da sessdo)

Obra(s) observada(s)

(Dados da obra observada)

Atividade pratica (Registo da atividade desenvolvida e
objetivos)

Intervenientes (Anotagao de todos os intervenientes da
$essao)

Contexto (Registo da preparagdo da sala, ambiente,

materiais, etc.)

Sessao

Pré-sessao

(Transcrigao do planeamento, objetivos e
estratégias discutidas pela equipa antes da
$essao)

Acolhimento e apresentacio

(Transcri¢do do momento da chegada do
grupo, cumprimentos, apresentagao inicial)

Observacao e discussao da(s)
obra(s) observada(s)

(Transcricdo do momento da observagao e
discussao da(s) obra(s))

Atividade pratica

(Transcrigao do momento de realizagdo da
atividade criativa)

Pos-sessio

(Transcrigdo da reflexao da equipa de
mediacao e da neuropsicologa apds a saida do

grupo)
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Anexo H — Tabela sintese das entrevistas

Entrevistado

Marcar
o Lugar

Acessibili
dade
Fisica

Acessibilida
de
Atitudinal

Acessibilid
ade de
Informaca
0

Impactos
e
Beneficio
)

Desafios
e
Sugesto
es

Tereza (P1)

Vira (P2)

Fatima (P3)

Luis (C1)

Geraldes (C2)

Guilherme
(C3)

Ana
Margarida e
Paula Ribeiro
(M1; M2)

Joana Sousa
Monteiro
(D1)

David
Felismino
(D2)

Marta
Carvalho
(N1
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Anexo I — Tabela sintese das observacoes

Categorias

Indicadores

Notas

Acessibilidade fisica

(Barreiras e facilitadores:
mobiliario, circulagdo, apoio e
autonomia)

(Clareza, acessibilidade e

Acessibilidade de estratégias de mediagdo direta e
informacao indireta)
(Comportamento da equipa:
Acessibilidade empatia, respeito e acolhimento)
atitudinal

Participacao nas
atividades

(Envolvimento dos
participantes nas atividades)

Expressao pessoal e
criativa

(Presenca de expressdo pessoal
nas atividades)

Sociabilizacao e
dindmica de grupo

(Interagdes; sentimento de
pertenga e valorizagao da
convivéncia; cooperagio e
sociabilizacdo)

Impactos e beneficios
percebidos

(Impactos na autoestima, bem-
estar e empoderamento dos
participantes)

Desafios percebidos

(Desafios e limitagdes
observadas)
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Anexo J — Formulario de consentimento informado

IscCe

Formulario de Consentimento Informado

O presente estudo insere-se na dissertagdo de Mestrado em Estudos e
Gestao da Cultura, realizada por Laura Catarina de Jesus e Silva e Matos Farias,
no ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa, com o tema da acessibilidade e
inclusdo de pessoas com deméncia nos museus, tendo como caso de estudo o
programa “Marcar o Lugar — Encontros no Museu”, no Museu de Lisboa. O
objetivo € compreender a importancia e o impacto da acessibilidade, inclusédo e
da participagao cultural em contexto museoldgico na vida dos participantes do

programa Marcar o Lugar — Encontros no Museu.

Eu,

Apos o devido esclarecimento sobre a natureza e objetivos desta pesquisa e com
garantia de anonimato e confidencialidade da informagéao, autorizo que todos os
dados recolhidos, por meio de entrevista, registo fotografico, som ou video,

sejam utilizados para os fins previsto neste estudo.

Assinatura

Data: /1
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Anexo L — Sessao 1 (7% Edicao): Fotografia da atividade pratica.
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Anexo M — Sessao 2 (7 Edicdo): Fotografia de alguns objetos do

quotidiano usados na sessio.
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Anexo N — Sessao 4 (7* Edicao): Fotografia da visita a exposicao de longa

duracao.
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Anexo O —Sessao 2 (7" Edicao): Fotografia de grupo durante a construc¢io

da grinalda.

Anexo P-Sessdo 3 (7" Edicao): Fotografia de grupo durante a observacao

e discussao da obra.
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Anexo Q — Sessao 3 (7" Edicao): Fotografia de grupo num momento de

danga.
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Anexo R — Sessao 3 (7* Edicao): Fotografia da produc¢ao do manjerico.
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da obra e

a0

Fotografia da observacg

Anexo T — Sessao 4 (7* Edicao)

manuseamento de vegetais.
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Anexo U — Sessdo 4 (7* Edicao): Fotografia da atividade pratica de

composicao fotografica com vegetais.

Anexo V — Sessao 4 (7* Edicao): Fotografia de grupo da atividade pratica

de composicao fotografia com vegetais.
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Anexo W — Sessiao 5 (7% Edi¢ao): Fotografia da observacio e discussiao da

obra.

Anexo X — Sessido 5 (7° Edicao): Fotografia das mediadoras a mostrar ao

grupo o “rolo das conquistas” completo.
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Anexo Y — Sessdo 5 (7* Edicao): Fotografia do conjunto de trabalhos

desenvolvido pelo grupo.

Anexo Z - Sessao 5 (7° Edicao): Fotografia do momento final de partilha

e encerramento da edicao.
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Anexo AA - Sessdo de Continuidade 1: Fotografia das imagens impressas

dos animais utilizados para a sessiao
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Anexo BB - Sessdao de Continuidade 1: Fotografia da atividade pratica de

descoberta dos animais no jardim.
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Anexo CC - Sessao de Continuidade 1: Fotografia da atividade pratica,

do momento em que encontram o gato do telhado.
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Anexo DD - Sessio de Continuidade 2: Fotografia da observacio e

discussio da obra com fotografias impressas.

-

R

131



Anexo EE — Sessio de Continuidade 2: Fotografia do momento de

descoberta no jardim.

Anexo FF - Sessdo de Continuidade 2: Fotografia da atividade pratica de

desenho

132



Anexo GG - Sessao de Continuidade 3: Fotografia da atividade pratica de

modelagem de barro

Anexo HH - Sessdo de Continuidade 4: Fotografia do momento em que o

grupo reve os seus trabalhos.
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Anexo II - Sessdo de Continuidade 4: Fotografia da ficha técnica a ser

produzida.
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Anexo JJ - Sessao de Continuidade 3: Fotografia do vaso de barro com

uma flor, de Geraldes.
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Anexo KK - Sessao 5 (7* Edicao): Fotografia do encerramento da sessao

com uma salva de palmas.

136



Anexo LL - Sessdo de Continuidade 4: Fotografia de Vira com o seu

trabalho.
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