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‘A participagao nas atividades
contribuiu para a redugao

do sentimento de solidao e isolamento,
e ajudou a aumentar a autoestima,
como observado nos relatos sobre

a alegria, felicidade e o desejo

de interagir mais com os outros”
- DEENETSEaanaE




u % |
)

Porqueé intervir junto das comunidades
mais vulneraveis, nos dias de hoje?

Atualmente, a sociedade é caracterizada por mu-
dancgas rapidas, complexas e, por vezes, até con-
traditérias. O ritmo de mudanga intenso causa uma
instabilidade nas estruturas tradicionais — isto &, nas
formas de ver o mundo a que “antigamente” se recor-
ria, para melhor o compreender.

Nao é preciso recuar muito: até ha cerca de 50 anos,
em Portugal, as pessoas tinham um estilo de vida
muitas vezes previsivel a nascencga, ditado pela clas-
se social onde nasciam. As suas carreiras depen-
diam da sua familia e das suas possibilidades, ha-
vendo maiores horizontes para as familias com mais
posses. Mas uma vez alcangadas as carreiras, estas
tendiam a manter-se até ao fim da vida — uma vida
com uma menor esperanga média, e com um risco
maior de adoecimento e mortalidade.

Na sociedade contemporanea, os desafios vieram al-
terar-se de forma vincada: a presenga constante da
tecnologia nas nossas vidas, o acesso a informagao
e a prépria globalizagao, que torna tudo acessivel,
mas também descontextualizado, sdo alguns mar-
cos da vida contemporanea que contribuem para a
percecao de que as identidades sociais e culturais
sao muito mais fluidas e instaveis. As pessoas ja
nao partilham de forma tao clara visdes do mundo,
havendo muito maior variabilidade, mas também in-
constancia.

Por outro lado, também se observa uma contradi¢cao
entre a conexao digital quase omnipresente, assim
como a criagao constante de novas formas de comu-
nicagao, interagao e produgao de conhecimento, e ou-
tros factos: o isolamento, o individualismo extremado,
o0 excesso de informagao e a polarizagao social.

0 mesmo acontece em relagao ao aumento da diver-
sidade cultural, devido as deslocagdes e migragoes
frequentes, incluindo as de caracter humanitario, de
desenvolvimento e de direitos humanos.

Na sociedade contemporanea,

os desafios vieram alterar-se

de forma vincada: a presencga
constante da tecnologia nas nossas
vidas, o acesso a informacao

e a propria globalizagao, que
torna tudo acessivel, mas também
descontextualizado, sao alguns
marcos da vida contemporanea
que contribuem para a percegao
de que as identidades sociais

e culturais sao muito mais fluidas
e instaveis

Estas considerag0es nao sao da autoria do Munici-
pio da Pévoa de Varzim. Sao autores como: Zygmunt
Bauman, que fala da modernidade liquida; Byung-
-Chul Han, que destaca como a busca de autonomia
do individuo pode também significar fenémenos de
soliddo e ansiedade; Michel Foucault, que pensou
sobre as desigualdades sociais e a forma como o po-
der as cria e perpetua; Hannah Arendt, que debateu
ameagas a democracia, como a alienagao, desuma-
nizagao e conformismo, nas sociedades burocrati-
cas e digitais.

Estes autores auxiliam a compreensao dos feno-
menos da sociedade contemporanea, e a encontrar
formas inovadoras de lidar com os desafios que se
colocam.
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A estes factos, unem-se outros, de igual relevancia
para compreender a sociedade contemporanea e as
suas vicissitudes, tais como a crise ambiental e cli-
matica — um dos principais fatores que fundamentou
a criagao dos 17 Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), patentes na Agenda 2030, que serdo
abordados ao longo deste documento. E, como nao
poderia deixar de ser referida, a crise pandémica que
assolou nao so6 o pais ou o continente europeu, mas
sim o0 mundo, em 2020 — e a qual se ird detalhar mais
adiante.

Assim, quando se reflete sobre estas mudangas, ten-
do em conta que se continuam a observar fenémenos
de pobreza, desigualdade e exclusao social, nomea-
damente em Portugal, torna-se evidente que o inves-
timento na promocgao da coesao social nunca foi tao
importante e, até, emergente. A evidéncia cientifica
tem demonstrado que os principais indicadores de
desenvolvimento das sociedades, tais como o indice
de Progresso Social e os préprios ODS da ONU sao,
sobretudo, influenciados: pelo investimento em capi-
tal humano, através da educagao, saude e formagao
e capacitagao continuas; por politicas sociais efica-
zes, nomeadamente programas de protegao social e
redistributivos; pela estabilidade econémica e politi-
ca; pelo desenvolvimento sustentavel e preservagao
ambiental; pela inovagao cientifica e tecnoldgica; e
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na promogao da coesao social nunca
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pela aposta nas dimensoes sociais e culturais, em
particular, na diversidade cultural e social e inclusao.
Varios estudos demonstram, assim, que o desen-
volvimento social influencia positivamente o cresci-
mento econdémico a longo prazo (teoria “trickle-up”, de
Streeten, 1977).

- As politicas publicas na Europa tém vindo a ba-
sear-se nestas evidéncias, sendo exemplo a Po-
litica de Coesao, prevista no Tratado de Lisboa
(art.° 3.° do TUE e art.° 174 do TFUE). Este é um
dos principais instrumentos para reduzir dispari-
dades econdmicas, sociais e territoriais entre di-
ferentes regides, promovendo o desenvolvimento
equilibrado, coeso e sustentavel, e garantindo que
ninguém fique para tras no progresso europeu.

- O Pilar Europeu dos Direitos Sociais e o Plano
de Agao 2030 definem metas ambiciosas para a
inclusao social, protecao dos grupos vulneraveis
e reducao da pobreza em pelo menos 15 milhdes
de pessoas até 2030, incluindo criangas. Estas
metas sdo assumidas por todos os Estados-
-Membros, incluindo Portugal, e orientam as poli-
ticas publicas nacionais.

- Em Portugal, a Estratégia Portugal 2030 e pro-
gramas como os Contratos Locais de Desenvol-
vimento Social (CLDS) e fundos da UE ativam
respostas inovadoras, eficazes e abrangentes,
investindo na inclusao ativa, no combate as desi-
gualdades, a pobreza e a exclusao social, promo-
vendo redes locais e projetos de proximidade em
territérios vulneraveis.

Como tal, é possivel observar como a evidéncia cien-
tifica é fundamental na construgao de politicas pu-
blicas. O acesso a informagdes confiaveis, objetivas
e verificaveis garante que as decisdes sao tomadas
com base nas varias realidades que existem, de acor-
do com a sua proporgao, e nao com base em casos
isolados e pouco representativos da vida das restan-
tes pessoas. Esse facto torna as agoes a implemen-
tar muito mais eficazes e eficientes, pois baseiam-se
na realidade tal qual ela é — e ndo como queremos
que seja. Com o desenvolvimento da investigacao
aplicada, designadamente no setor social, passou-se
a compreender cada vez melhor quais as interven-
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¢Oes que realmente funcionam para um certo con-
texto, com uma certa populagao e com certas carac-
teristicas. Passou também a compreender-se como
a territorializagao e a descentralizagao das politicas
— como acontece no caso do PACD da AMP e respeti-
vos PAOITI — permitem solugdes inovadoras e a par-
ticipagao ativa da sociedade civil, do terceiro setor
e das autarquias, essenciais para mitigar os efeitos
cumulativos da marginalizagao.

Este conhecimento especifico e fundamentado per-
mite que os recursos sejam otimizados e os resul-
tados, potencializados: no fundo, que o investimen-
to realmente dé frutos e os problemas sociais se
possam, senao resolver, pelo menos melhorar. Além
disso, o uso da evidéncia cientifica promove a trans-
paréncia e a legitimidade das politicas, facilitando a
avaliagdo, a monitorizagao e a adaptagao das inicia-
tivas conforme surgem novos dados e necessidades.
Tal facto também contribui para a implementagao de
abordagens inovadoras e sustentaveis, alinhando as
politicas publicas as boas praticas internacionais.

Em suma, intervir junto das comunidades marginali-

zadas e desfavorecidas é crucial no enquadramento
das politicas publicas em Portugal e na Europa, pois
responde a compromissos legais, éticos e estratégi-
cos essenciais para alcangar sociedades mais jus-
tas, inclusivas e sustentaveis — compromissos esses
que se basearam em evidéncias cientificas robustas
e verificaveis. A auséncia de politicas de coesao
social e de intervengao favorece o agravamento da
pobreza, da exclusao social e da desigualdade, com
prejuizos para o bem-estar geral, para a democracia
e para a estabilidade social. Em suma: quando as in-
tervengdes comunitarias sdo mais préximas, especi-
ficas, direcionadas e fundamentadas em evidéncias
cientificas, tornam as politicas publicas mais efica-
zes, adaptadas as necessidades reais das popula-
¢Oes, desenvolvendo o capital social e promovendo
o empoderamento das comunidades.

Foram estes os principios basilares que orientaram
o trabalho realizado ao longo da concegao, planea-
mento e execugao do PAOITI do Municipio da Pévoa
de Varzim, radicado no PACD da AMP e estrategica-
mente alinhado com as politicas publicas ja existen-
tes, tanto a nivel nacional como europeu.
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Do diagnoéstico a implementacao:
enquadramento estratégico

O que se faz ap6s uma

pandemia global? O nascimento
do PRR no ambito da componente
3-Respostas sociais

Em 2019, a comunidade cientifica da area da saude
observou uma reviravolta que acabaria por ter implica-
¢oOes a escala global: um novo coronavirus foi identifi-
cado em casos de pneumonia, até entao, com causas
desconhecidas, em Wuhan, na Republica Popular da
China. Identificava-se, entao, o virus SARS-CoV-2, al-
tamente transmissivel e que provocava uma doenga
respiratéria infeciosa — a COVID-19. Juntando a sua
elevada transmissibilidade as dinamicas do mun-
do global, em que as pessoas de praticamente todo
o mundo viajam por variados motivos, contactando
com frequéncia, o virus rapidamente provocou uma
pandemia de cariz global, declarada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) a 11 de margo de 2020. De-
sencadeou-se, assim, uma das maiores crises sanita-
rias do mundo contemporaneo, obrigando a paralisia
transversal de inUmeros setores nos mais diversos
paises, devido aos confinamentos e outras medidas
de saude. As ramificagoes a nivel produtivo e econé-
mico, da educagao e na prépria salide mental rapi-
damente se traduziram em impactos de cariz social
de verdadeira emergéncia. S6 em Portugal, em 2020,
estima-se que as perdas econémicas tenham atingido
os 37,2 mil milhdes de euros, sinénimo de uma quebra
significativa do PIB e representativo de impactos dire-
tos e indiretos em milhdes de vidas.

Urgia, desta forma, tomar alguma agao: surge, pois,
o PRR - Plano de Recuperagao e Resiliéncia, como
resposta multidimensional a crise, enquadrando-se
num esforgo coletivo da Unido Europeia para apoiar
arecuperagao econdémica e social dos seus Estados-
-Membros, incluindo Portugal. O PRR tinha origem
no Next Generation EU, um grande pacote de finan-
ciamento langado pela mesma entidade em 2020, e
concebido para enfrentar os efeitos sociais e econé-

O propasito seria reconhecer que as

crises sanitarias, economicas e sociais,
como a pandemia, afetam de maneira
distinta diferentes pessoas — e de maneira
especifica, aumentam exponencialmente a
vulnerabilidade das pessoas ja fragilizadas
ou marginalizadas. Surgiram, assim, os

investimentos com vista ao combate a pobreza
e a exclusao das comunidades desfavorecidas

das Areas Metropolitanas — nomeadamente,
o Plano de Agao para as Comunidades
Desfavorecidas da AMP (PACD-AMP)

micos da pandemia. O Next Generation EU suporta-
va-se no instrumento de Mecanismo de Recuperagao
e Resiliéncia (MRR), criado através do Regulamento
(EU) N.° 2021/241 do Parlamento Europeu e do Con-
selho, de 12 de fevereiro. Este instrumento atribuia
verbas e orientagdes para implementar reformas
estruturais e investimentos a nivel nacional, visando
promover a resiliéncia, a transigao climatica e digital,
e assegurar uma recuperagao sustentavel.

Em Portugal, o Plano Nacional de Recuperagao e
Resiliéncia (PRR) foi desenvolvido pelo Governo
com base nas orientagdes europeias, tendo sido
submetido a Comissao Europeia em abril de 2021,
e aprovado em junho do mesmo ano (Decreto-Lei n.°
29-B/2021, de 4 de maio). O financiamento, no valor
de cerca de 16,6 mil milhdes de euros, apoiava in-
tervengdes em setores chave, respondendo aos
desafios estruturais diagnosticados em conjunto
pela Comissao Europeia e pelo governo nacional.
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De modo a negociar, contratualizar e monitorizar a
execucgdo do PRR, foi criada a Estrutura de Missao
Recuperar Portugal (Resolugdo do Conselho de Minis-
tros n°® 46-B/2021, a 4 de maio de 2021).

O PRR portugués seguiu os objetivos definidos pelo
MRR e pela Estratégia Portugal 2030, organizando re-
formas e investimentos em trés grandes areas: Resi-
liéncia, Transigao Climatica e Transigao Digital. Cada
dimensao estava desdobrada em 20 componentes es-
pecificas. O CO3, ou Componente 3 do PRR (“Respos-
tas Sociais”), surgiu como uma das 20 componentes
estruturantes previstas na dimensao da Resiliéncia,
alinhado com o objetivo de reforgar, adaptar e inovar a
rede de servigos e equipamentos sociais do pais apds
a crise pandémica. Esta componente especifica do
PRR procurou responder aos desafios da inclusao, da
coesao e da eficiéncia dos apoios sociais, acelerando
a execucgao da Estratégia Portugal 2030 e fomentando
a convergéncia europeia.

No ambito desta Componente 03 — Respostas Sociais,
observou-se uma necessidade concreta e significati-
va de promover programas integrados de atuagao de
apoio as comunidades mais vulnerdveis das dreas
metropolitanas de Lisboa e do Porto. O propdsito seria
reconhecer que as crises sanitdrias, econémicas e so-
ciais, como a pandemia, afetam de maneira distinta di-
ferentes pessoas — e de maneira especifica, aumentam
exponencialmente a vulnerabilidade das pessoas ja
fragilizadas ou marginalizadas. Surgiram, assim, os in-
vestimentos com vista ao combate a pobreza e a exclu-
sdo das comunidades desfavorecidas das Areas Me-
tropolitanas — nomeadamente, o Plano de Agao para
as Comunidades Desfavorecidas da AMP (PACD-AMP).
Este documento fundamentou e suportou a contratua-
lizagao entre a Estrutura de Missao Recuperar Portugal
e a Area Metropolitana do Porto (AMP), conferindo-lhe
a qualidade de Beneficiaria Intermediaria.

Assim, o PACD-AMP contemplou, no Eixo I. Interven-
¢Oes Territoriais, seis Operagoes Integradas de escala
supraconcelhia, suportadas em Planos de Agao, que
fundamentaram a contratualizagao entre a AMP e as
seis Unidades Técnicas Locais (UTLs). Ou seja, estas
UTLs tratavam-se de unidades compostas por varios
concelhos, organizados de forma estratégica, e que
estavam responsaveis por executar os Planos de Agao

das Operagoes Integradas dos Territérios de Interven-
¢ao (PAOITI). Estes PAOITI consistiram em Operagoes
Individuais, as quais deveriam contribuir para a realiza-
¢ao dos Objetivos Estratégicos do PACD-AMP e enqua-
drar-se nas prioridades constantes das Linhas de Agao:

- 01. Reduzir a pobreza e a exclusao, promovendo o
acesso a habitagao, ao espacgo e aos servigos pu-
blicos, a salde e bem-estar e a qualidade de vida.

- 02. Valorizar e ampliar as competéncias e au-
mentar a resiliéncia das comunidades.

- 03. Promover e qualificar os recursos e as parcerias
institucionais para a inclusao e a inovagao social.

Em resumo, estava operacionalizado o PRR a es-
cala local, depois do seu nascimento pelas maos
da Unido Europeia, através do Next Generation EU.
Procuravam-se, assim, respostas locais e préximas
aos prejuizos causados pela crise pandémica global,
reconhecendo-se a sua interligagao as vulnerabilida-
des pré-existentes nos territorios.

As Estratégias prévias
do combate as desigualdades,
a pobreza e a exclusao social

A criagao do PRR pressupds, desde o seu inicio, o ali-
nhamento com os documentos estratégicos prévios
— algo que é fundamental para garantir a coeréncia,
continuidade e eficacia das politicas publicas. Uma
politica publica desalinhada das restantes formas
de atuacdo nao se torna apenas ineficaz a si mesma,
mas também as restantes, podendo até causar dano
as populagdes pelos paradoxos e mecanismos in-
completos que pode criar. E este alinhamento o que
permite que as estratégias se reforcem mutuamente,
evitem duplicagdes e conflitos, otimizem o uso de
recursos e promovam uma visao integrada e harmo-
nizada do desenvolvimento social, econémico e terri-
torial. Além disso, assegura que as agoes respondem
de forma consistente aos desafios identificados, fa-
cilitando a monitorizacao, avaliagao e ajuste das in-
tervengdes ao longo do tempo, aumentando assim o
impacto positivo nas comunidades e publicos-alvo.



O reforgo dos cuidados de satde
mental e agoes de sensibilizagao
em comunidades desfavorecidas
da AMP acompanha o objetivo

de promover a satde e a qualidade
de vida dos habitantes

Estratégia em relagao a COVID-19

Em Portugal, foi implementado o Plano Nacional de
Vacinagao contra a COVID-19, criado pela Diregao-
-Geral da Saude para reduzir a mortalidade e os in-
ternamentos, controlar surtos e minimizar o impacto
da pandemia no SNS e na sociedade. Esta estratégia
integra medidas de protecao da saude publica com
foco nas populagdes mais vulneraveis e na gestao
eficaz da vacinacao em todo o pais. Esta estratégia
esta relacionada com o Objetivo Prioritario (0O1) do
PACD, que visa reduzir a pobreza e a exclusao, espe-
cialmente promovendo o acesso a saude e ao bem-
-estar. As agoes de vacinagao, protecao e sensibiliza-
¢ao da populagao em contexto pandémico reforgcam
as Linhas de Agéo (LA3 e LA4) sobre a promogao de
estilos de vida saudaveis, vivéncias seguras e quali-
ficacao das respostas sociais no territério da AMP.

Estratégia Nacional de Combate a Pobreza 2021-2030

Esta Estratégia visa reduzir a taxa de risco de po-
breza para 10% até 2030, através de mais de 270
medidas organizadas em seis eixos estratégicos,
incluindo a redugao da pobreza infantil, a integra-
¢ao social dos jovens, a promogao do emprego e da
qualificagdo, bem como o fortalecimento das politi-
cas publicas de inclusao social e coesao territorial.
Esta Estratégia Nacional esta diretamente alinhada
com o 01 do PACD que visa reduzir a pobreza e ex-
clusado, promovendo o acesso a habitagao, espago,
servigos publicos, e melhorias na qualidade de vida.
Complementa e reforga, ainda, a promogao de politi-

b

cas e programas locais de combate a pobreza, que
articulam as Linhas de Agado LAT (qualificagao dos
espagos residenciais), LA2 (promogao da sustentabi-
lidade) e LA4 (acesso e melhor resposta nos servigos
publicos).

Estratégia Nacional para a Inclusao das Pessoas com
Deficiéncia 2021-2025

Este documento estabelece objetivos para conso-
lidar e aprofundar a inclusdao das pessoas com de-
ficiéncia, focando em oito eixos estratégicos que
abrangem cidadania, educagao, emprego, autono-
mia, acessibilidade e servigcos de apoio, promovendo
uma sociedade mais justa e igualitaria. Esta estra-
tégia contribui para o 02 do PACD, que se dedica a
valorizar e ampliar competéncias e aumentar a resi-
liéncia das comunidades. O foco em acessibilidade,
autonomia, inclusao social e promogao dos direitos
das pessoas com deficiéncia relaciona-se com as
Linhas de Agdo LA5 (comunidades aprendentes e
empreendedoras), LA6 (competéncias digitais e in-
clusao) e LA7 (participagao civica e cultural).

Programa Nacional para a Satide Mental

O Programa Nacional para a Saude Mental, ja criado
pela Diregcao-Geral da Saude em 2017, define um con-
junto de metas para melhorar os cuidados e servigcos
na area da saude mental, aumentar o registo de per-
turbagoes mentais nos cuidados primarios, estabi-
lizar o uso de medicamentos, criar mais vagas para
cuidados continuados integrados e fomentar agoes
de promogao e prevengao da saide mental em comu-
nidade. Este Programa articula-se com o O1 do PACD
ao promover a salde e o bem-estar, impactando dire-
tamente as Linhas de Agao LA3 (estilos de vida sau-
daveis e vivéncias seguras) e LA4 (qualificar respos-
tas sociais). O reforgo dos cuidados de satide mental
e acoes de sensibilizagao em comunidades desfavo-
recidas da AMP acompanha o objetivo de promover a
salde e a qualidade de vida dos habitantes.

Cada um destes documentos complementa o PRR
nas suas areas especificas, contribuindo para uma
resposta integrada e estratégica as necessidades
sociais, de saude e inclusao no territério da Area Me-
tropolitana do Porto e em Portugal em geral.
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Glossario

PRR - Plano
de Recuperagao
e Resiliéncia

AMP - Area
Metropolitana
do Porto

UTL

UTL - Litoral Norte

PACD - Plano
de Agao Para as
Comunidades
Desfavorecidas

PAOITI

ol

oDs

AtivaMENTE

EBVB

EO

GPP

MdT

PVpAC

PVPL

Instrumento estratégico nacional que mobiliza recursos financeiros europeus para apoiar a re-
cuperacao econémica e social, reforgando a resiliéncia, a sustentabilidade e a modernizagao
do pais. Constitui-se como um conjunto de reformas e investimentos emergentes que cada
Estado-Membro definiu para atenuar o impacto econémico da crise provocada pela doenca
COVID-19.

Entidade intermunicipal de direito publico que abrange 17 municipios, que tem por objetivo
promover o desenvolvimento econémico, social e ambiental da regidao. Funciona como uma
associagao de municipios, cujo territério é definido pela NUTS Ill e que atua na articulagao de
projetos, planeamento e gestao da estratégia regional.

Unidade Territorial Local.

Estrutura colaborativa constituida pelos Municipios de Matosinhos, Vila do Conde e Pévoa de
Varzim. Surge no ambito do PACD para acompanhar a execuc¢ao do PAOITI de cada municipio.
Tem como missao principal a coordenagao consultiva e a partilha de informacgao entre os mu-
nicipios envolvidos. Funciona através da Comissao de Acompanhamento Local, que integra os
Nucleos Executivos das Redes Sociais dos trés concelhos.

E um instrumento estratégico de intervengdo publica, no ambito do Plano de Recuperacao e
Resiliéncia (PRR), destinado a identificar, estruturar e executar operagoes integradas em terri-
térios classificados como comunidades desfavorecidas dentro da AMP.

Plano de Agao das Operagdes Integradas dos Territérios de Intervengao.
Operacao Individual.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Organizagio das Nagdes Unidas).

Operagdes Individuais no Ambito do PAOITI Pévoa de Varzim
AtivaMENTE — Projeto de Promogao de Literacia em Satide Mental
E Bom Viver no Bairro
Envelhecer Ocupado
Guia de Praticas Promissoras
Mar de Todos
Pévoa de Varzim promove Afetos em Casa

Pdvoa de Varzim Potencia Literacias



Acessibilidade

Administracao
Local

Alfabetizagao

Alteracoes
Climaticas

Analfabetismo

Atividades
de Vida Diaria

Autodeterminagao

Bolsa de
Voluntariado

Cadeira Anfibia

Cuidador Informal

Deficiéncia e/ou
Incapacidade

Desporto
Adaptado ou
Paralimpico

Diagnéstico a
Realidade Social

Diversidade
Funcional e
Funcionalidade

Educagao
Nao-Formal

Eficacia
Eficiéncia

Empoderamento
Comunitario

Empregabilidade

Conceitos

Direito e condigao que garante a todas as pessoas, com ou sem deficiéncia ou incapacidade,
a possibilidade de usar e usufruir de forma auténoma, segura e igualitaria espacgos fisicos,
transportes, informacao, comunicagao e tecnologia, removendo barreiras que impedem a plena
participagao na sociedade. Os tipos de acessibilidade incluem a arquiteténica (adaptagées fisi-
cas em edificios e espagos), comunicacional (recursos para comunicagao como Libras, braille
e audiodescri¢do), atitudinal (fim do preconceito e discriminagéo), programatica (leis e politicas
inclusivas), metodoldgica (adaptagoes em métodos de ensino e trabalho), instrumental (ferra-
mentas e tecnologias) e natural (adaptagdes no ambiente natural como praias e trilhas).

Conjunto de érgaos e servigos das autarquias locais responsaveis pela gestao publica de pro-
ximidade.

Processo de aprendizagem da leitura e da escrita, essencial para a inclusao social, educativa
e profissional.

Mudancas de longo prazo nos padrdes climaticos causadas por fatores naturais e humanos,
com impacto direto nos ecossistemas e na qualidade de vida.

Incapacidade de ler e escrever, limitando a participagao social e o acesso a informagao.

Conjunto de tarefas essenciais para a autonomia pessoal, como alimentar-se, vestir-se ou des-
locar-se.

Capacidade e direito de cada pessoa decidir sobre a sua vida, com base na liberdade e na res-
ponsabilidade individual.

Plataforma que articula organizagdes com necessidades de voluntérios e pessoas interessa-
das em realizar voluntariado.

Equipamento que permite o acesso de pessoas com mobilidade condicionada a zonas aquati-
cas, como praias ou piscinas.

Pessoa, geralmente familiar ou amigo, que presta cuidados de saude, apoio e acompanhamento a
alguém dependente, sem remuneragao profissional. Pode ter reconhecido o seu estatuto enquanto
cuidador informal, sendo esta uma medida de apoio que a Seguranga Social e o Estado lhe atribuem
para o ajudar a cuidar da pessoa dependente e a conciliar os cuidados com a sua vida pessoal.

Condicao que limita a atividade ou a participagdo de uma pessoa, exigindo adaptagdes que
garantam igualdade de oportunidades.

Prética desportiva ajustada a pessoas com deficiéncia, promovendo inclusao, satide e autonomia.

Andlise sistematica das condigdes, necessidades e recursos de um territério para orientar po-
liticas e intervengodes.

Abordagem que valoriza as diferentes capacidades das pessoas, focando-se nas potencialida-
des e na adaptagao do meio.

Processos de aprendizagem estruturados fora do sistema de ensino formal, baseados na expe-
riéncia e na participacao comunitaria.

Grau em que uma agao ou projeto alcanga os resultados e objetivos previstos.
Capacidade de atingir resultados com a melhor utilizagao possivel dos recursos disponiveis.

Processo de fortalecimento da capacidade das pessoas e comunidades para influenciar deci-
sOes e promover mudangas sustentaveis.

Conjunto de competéncias, qualificagdes e atitudes que facilitam o acesso, manutengao e pro-
gressao no mercado de trabalho.
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Processo de otimizagao das oportunidades de saude, participacao e seguranga para melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

Acoes individuais ou coletivas que visam fortalecer a democracia e o bem comum, promoven-
do o exercicio da cidadania ativa.

Grupo de profissionais de diferentes areas que colaboram de forma complementar (multidis-
ciplinar), integrando saberes (interdisciplinar) ou cocriando solugdes conjuntas (transdisci-
plinar).

Capacidade de um projeto expandir a solugao proposta, e por isso, 0 seu impacto a novos
contextos ou populagdes, aumentando a estrutura de base da solugao atual

Estimativa do nimero médio de anos que um individuo pode viver, baseada em padrées demo-
graficos e condigdes de saude da populagao.

Processo pelo qual individuos ou grupos sao afastados da participagao plena na vida econé-
mica, social e cultural.

Dificuldade em compreender e utilizar informacao escrita em contextos quotidianos, mesmo
sabendo ler e escrever.

Alteragao mensuravel e significativa nas condigdes sociais, econdmicas ou ambientais, resul-
tante direta ou indiretamente da implementagao de politicas, programas ou iniciativas, e que
afeta de forma sustentada individuos, comunidades ou a sociedade em geral

Relagao entre o nimero de pessoas com 65 anos ou mais e o nimero de pessoas em idade
ativa (entre 15 e 64 anos), expresso como o numero de idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa. Este indice mede o peso da populagao idosa sobre a populagao economicamente pro-
dutiva, indicando a carga de dependéncia demografica que a sociedade suporta.

Aplicagao de novas metodologias e abordagens educativas que promovem aprendizagens
mais ativas, inclusivas e significativas.

Instrumento de recolha de dados sobre caracteristicas sociais e demograficas de uma populagao.

Colocacgao de criangas, jovens, idosos ou pessoas vulneraveis em instituicdes formais antes
de esgotadas alternativas familiares ou comunitarias.

Interagdo e cooperagao entre diferentes geragdes, promovendo aprendizagem mdtua e coe-
sdo social.

Acdes que visam melhorar ou criar estruturas fisicas, equipamentos e espagos publicos de
uso comunitario.

Conjunto de acdes que articulam psicologia e ciéncias sociais para promover bem-estar, pre-
venir riscos e apoiar pessoas, grupos ou comunidades atuando de forma integrada sobre fa-
tores individuais e sociais.

Metodologia que combina investigagao e intervengao pratica, envolvendo a comunidade na
identificagcdo de problemas e solugdes.

Conjunto de competéncias que permitem a uma pessoa aceder, compreender, interpretar e
utilizar informagao de forma critica e eficaz em diferentes contextos.

Capacidade de reconhecer, compreender e gerir questdes de saude mental, promovendo o
bem-estar e combatendo o estigma.

Abordagem terapéutica e educativa que utiliza ambientes controlados com estimulos senso-
riais variados para promover relaxamento, exploragao, aprendizagem e bem-estar em pessoas
com necessidades especificas.



Minoria Etnica

NEET

Pais de Acolhimento

Participacao Social
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Pratica Promissora

Problema

Programa de
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Realidade Virtual
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Stakeholders

Sustentabilidade

Grupo de pessoas que partilham origem, cultura ou lingua distintas da maioria da populacao,
merecendo protegao e valorizagado da sua identidade.

Jovens que nao estao a estudar, nem empregados, nem a frequentar formagao. O termo é usa-
do para identificar um grupo em risco de exclusao social e econémica, que pode necessitar de
apoio especifico para integrar percursos de educacgao, qualificagao ou trabalho.

Estado que recebe pessoas migrantes, refugiadas ou deslocadas, garantindo-lhes protecao
e integragao.

Envolvimento de cidadaos e grupos na vida publica, contribuindo para decisdes e agdes co-
letivas.

Conjunto de decisoes e agdes do Estado destinadas a responder a necessidades coletivas e
promover o bem comum.

Iniciativa ou metodologia com resultados positivos e potencial para ser replicada ou ampliada
noutros contextos.

Situagao ou necessidade identificada que afeta negativamente a comunidade e requer inter-
vengao estruturada.

Conjunto estruturado de agdes ou atividades destinadas a desenvolver competéncias, conhe-
cimentos e habilidades de individuos ou grupos, visando a melhoria do desempenho pessoal,
profissional ou social.

Conjunto de atividades destinadas a estimular fungdes cognitivas e sensoriais (sentidos),
promovendo a manutengao ou melhoria do desempenho e da qualidade de vida.

Conjunto de atividades estruturadas destinadas a desenvolver ou reforgar competéncias lin-
guisticas, promovendo a comunicagao eficaz e a melhoria da qualidade de vida dos partici-
pantes.

Tecnologia imersiva que recria ambientes simulados para fins educativos, terapéuticos ou de
reabilitacao.

Processo de validagao oficial de competéncias e formagdes obtidas em diferentes contextos
ou paises.

Capacidade de um projeto replicar a solugdo proposta, e por isso, o seu impacto em diferentes
contextos ou populagdes, enquanto um novo projeto

Processo de renovagao ou adaptagao de espagos, infraestruturas ou competéncias humanas,
para novos usos ou fungdes.

Capacidade de um individuo, grupo ou territério de enfrentar, adaptar-se e recuperar-se de
adversidades.

Servico que oferece apoio telefénico 24 horas por dia, 365 dias por ano, a idosos e pessoas
dependentes em situacao de isolamento. Através de um terminal fixo ou mével com botao de
emergéncia, os utentes podem comunicar com operadores que avaliam e acionam a ajuda
necessaria.

Resposta planeada e fundamentada que visa resolver ou mitigar um problema identificado.
Pode ser, ou nao, considerada uma boa pratica, ou uma pratica promissora.

Individuo, grupo ou organizagao que tenha interesse, seja afetado ou possa influenciar direta
ou indiretamente o desenvolvimento, a implementagao e os resultados do projeto. Sao atores
essenciais na cocriagao de solucdes e na sustentabilidade do impacto social.

Capacidade de um projeto em manter os seus resultados ao longo do tempo.
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Mensagem da Senhora Presidente
da Camara Municipal da Pévoa
de Varzim, Dr.2 Andrea Silva

Ao longo do tempo, cada geragao da Pévoa de Var-
zim foi tecendo a sua histéria entre o mar e a terra,
enfrentando desafios, superando fragilidades e rein-
ventando formas de viver em comunidade. Sempre
existiram pessoas e familias mais vulneraveis — e
sempre existiu, também, a forga coletiva de quem
acredita que o bem-estar social s6 é verdadeiro quan-
do é partilhado.

Hoje, vivemos tempos de mudangas rapidas e pro-
fundas. A tecnologia, o ritmo de vida e as exigéncias
de um mundo em constante transformacgao criam
oportunidades, mas também novas desigualdades.
Ha quem avance depressa e ha quem fique para tras.
E é precisamente por isso que a inclusao e a coesao

-

social sao mais do que palavras, sao compromissos
que nos definem enquanto comunidade.

Na Pévoa de Varzim, acreditamos que cuidar das
pessoas é cuidar do territério. Que o desenvolvimen-
to s6 faz sentido se for humano. Que a solidariedade,
a empatia e o trabalho em rede sdo o caminho para
um futuro mais justo e equilibrado.

Foi com este espirito que nasceu o Plano de Agao
das Operagoes Integradas dos Territérios de Inter-
vengao, construido a partir de um diagnéstico atento
e participado que nos permitiu compreender as reais
necessidades do nosso territério. Este plano atua em
trés eixos fundamentais — Saude e Envelhecimento




Este livro é, por isso, um testemunho e
uma celebragao: é o reflexo de um trabalho
conjunto, feito de dedicagao, conhecimento
e vontade de transformar. E um desejo

de criar uma verdadeira transformagao
social. O “Caminhos para a Coesao Social”
reline praticas promissoras com uma forte
componente técnica e que nos convida a
refletir, partilhar e inovar juntos

Ativo, Cidadania e Participagao, e Inclusao e Inter-
vengao Social — e esta presente em todo o concelho,
criando uma rede de apoio e novas oportunidades
onde elas sao necessarias.

Ao longo deste percurso, multiplicaram-se as histoé-
rias de superagao, de reencontro, de pertenca. His-
térias que nos lembram que a verdadeira riqueza de
uma cidade esta nas suas pessoas — em cada gesto
solidario, em cada parceria construida, em cada sor-
riso recuperado.

Este livro é, por isso, um testemunho e uma cele-
bragao: é o reflexo de um trabalho conjunto, feito de
dedicacao, conhecimento e vontade de transformar.
E um desejo de criar uma verdadeira transformagao
social. 0 “Caminhos para a Coesao Social” retine pra-
ticas promissoras com uma forte componente técnica
e que nos convida a refletir, partilhar e inovar juntos.

Em nome do Municipio da Pévoa de Varzim, deixo um
profundo agradecimento a equipa da Divisao de Coe-
sao Social, que tive a honra de coordenar e motivar,
e a todos os parceiros locais que, com empenho e
sensibilidade, deram vida a este projeto.

E por ultimo, mas ndo menos importante, quero ex-
pressar a minha profunda gratidao a comunidade

poveira — as pessoas que nos abriram as portas das
suas casas, que partilharam connosco as suas his-
toérias de vida e confiaram nas nossas maos as suas
dificuldades e esperangas. Cada gesto de abertura,
cada palavra partilhada e cada olhar de confianga
deram sentido ao nosso trabalho e permitiram que
cada resposta construida fosse mais humana, mais
préxima e mais eficaz.

Obrigada por continuarem a acreditar em nés. E essa
confianga que nos inspira, todos os dias, a fazer mais
e melhor pela Pévoa de Varzim e pelas suas pessoas.

A todos os que acreditam que a inclusao é o verda-
deiro caminho para a Coesao Social, obrigada. Que
este trabalho continue a inspirar e a unir-nos — por-
que é juntos que construimos uma Pdvoa mais soli-
daria, mais humana e mais nossa.
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A Operagao Individual AtivaMENTE: Projeto de Pro-
mocao de Literacia em Saude Mental é uma iniciativa
da Camara Municipal da Pévoa de Varzim, desenha-
da em parceria com Laboratério de Reabilitagao Psi-
cossocial (LabRP) da Escola Superior de Satde do
Politécnico do Porto, que visa promover a literacia
em salde mental entre a populagdo e os profissio-
nais locais da area.

0 plano de agao foi encetado por um diagnéstico a
nivel do concelho, com estas varias populagdes. De
seguida, foi implementado um plano de intervengao,
ou protocolo “Bicho de 7 Cabegas”, que foi sendo
adaptado conforme as necessidades dos diferentes
grupos que foram sendo intervencionados ao longo
dos 4 anos que esta Ol esteve em execucgao (desde
junho de 2021).

Como principais objetivos, esta Ol pretendeu pro-
mover a literacia em Saude Mental da populagédo
do concelho da Pévoa de Varzim, combatendo o
estigma associado as doengas de foro psicolégi-
co/psiquiatrico, através de sessdes de informagao
e sensibilizagdo. Apés uma primeira fase, focada
na caracterizagao dos niveis de literacia em saude
mental da populagao residente, implementou-se um
programa integrado de promogao da literacia no
mesmo tema. Foram levadas a cabo, junto da po-
pulagao idosa, da populagédo jovem e dos técnicos
das entidades parceiras, sessoes sobre as diferen-
tes doengas que afetam a Saude Mental, focando
os sintomas e formas de atuagao perante a doenga,
aumentando a consciéncia de si e estimulando com-
portamentos de procura de ajuda profissional mais
precoce. Além disso, e de forma totalmente inovado-
ra, recorreu-se a realidade virtual.

Esta Ol desenvolveu-se através de quatro agdes:

- Agao 1 — Caracterizagao dos niveis em satde
mental na populagao da Pévoa de Varzim, através
da implementacao dos seguintes procedimentos:
definicao da rede institucional de intervengao; se-
lecao dos participantes; aplicagdo de inquéritos
por questionario; tratamento da informacao reco-
lhida; desenvolvimento de um relatorio escrito e
posterior apresentacao publica dos resultados.

- Agao 2 - Campanha Informativa e de Sensibi-
lizagao sobre Salide Mental, que consistiu na
divulgacao dos conteudos informativos nos me-
dia local; disponibilizagdo da plataforma digital
de Literacia em Saude Mental; disponibilizagao
de conteudos informativos nas redes sociais do
projeto; colocagao de Muppies sobre literacia em
sauide mental na via publica; distribuigao de mate-
rial informativo pelas entidades publicas, Escolas,
IPSS's e outras entidades parceiras do projeto.

- Agao 3 - Capacitagao de Agentes Locais sobre
temas relacionados com Satide Mental, para pes-
soal técnico com diferentes atuagdes em contex-
tos relevantes para a comunidade local, tais como
0s servigos publicos e as escolas;

- Agao 4 - Agoes de sensibilizagao e promogao de li-
teracia e empatia relativamente a doenga mental com
recurso a realidade virtual em escolas, IPSS's, institui-
¢Oes de saude e instituigoes publicas relevantes.

O publico-alvo desta Ol direcionou-se a grupos so-
ciais mais vulneraveis: criangas e jovens, idosos e
pessoas em situagao de vulnerabilidade. Além des-
tes, incluiram-se grupos-alvo de profissionais, no-
meadamente docentes das escolas locais e técnicos
da rede social local, de modo a melhorar a sua capa-
citagao na atuagao nestes temas.



Em termos da participagao do publico-alvo e de ou-
tros stakeholders, o plano de acao desta iniciativa foi
desenhado em conjunto com a principal entidade
parceira, o Laboratério de Reabilitagao Psicossocial
(LabRP) da Escola Superior de Satde (ESS) do Poli-
técnico do Porto. Assim, o desenho desta agao con-
tou com o contributo da comunidade cientifica.

Além disso, esta Ol foi desenhada para se iniciar
com um diagnéstico, através da caracterizagao dos
niveis de literacia em saude mental da populagao
residente, nomeadamente no que diz respeito aos
diferentes grupos-alvo. Esse diagnéstico informou
o Plano de agao, surgindo um programa integrado
de promogao da literacia na saude mental, através
de estratégias informativas, de psicoeducacao, de
promogao e prevencgao e de sensibilizagao, em ge-
ral, neste ambito.

Também a estratégia de monitorizagao atempada
e proxima permitiu que esta iniciativa se fosse ade-
quando a realidade do territério: foram promovidas
mais agdes sempre que se verificou um feedback
claro e positivo dos beneficiarios, e a continuidade
das necessidades naquele dominio, assim como se
implementaram os necessarios ajustes mediante as
necessidades do terreno, alterando, por exemplo, o
numero de sessoes do programa.

- A Beneficente

- Agrupamento de Escolas Cego de Maio

- Agrupamento de Escolas de Aver-o-Mar

- Agrupamento de Escolas de Rates

- Agrupamento de Escolas Dr. Flavio Gongalves

- Centro Ocupacional da Lapa

- Centro Ocupacional de Aver-o-Mar

- Centro Qualifica Rocha Peixoto

- Centro Social Sao Pedro de Rates

- CFAE — Centro de Formagao de Associagao
de Escolas dos Concelhos de Pévoa de Varzim
e Vila do Conde

- Escola Secundaria Ega de Queirds

- Escola Secundaria Rocha Peixoto

- Junqueira Sénior

- Junta de Freguesia da Pévoa de Varzim

- Junta de Freguesia da Vila de Agucadoura

- Junta de Freguesia de Argivai

- Junta de Freguesia de Beiriz

- Junta de Freguesia de Navais

- Junta de Freguesia da Vila de Sao Pedro de Rates

- Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Varzim

- WeCare Saude

Designagao Unidade Quantidade
AgoOes de promogao e/ou

- i N° 93
educacao para a saude
Designagao Unidade Quantidade
Individuos Beneficiados N° 350
pelas agdes (65 e mais anos)
Individuos Beneficiados N° 350
pelas acoes (25-64 anos)
Individuos Beneficiados N° 350
pelas agdes (menores de 25
anos)
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PRR- C03 RESPOSTAS SOCIAIS
Investimento total: 68 657,95€
Investimento elegivel: 68 657,95€

Componente  Promogao de saude e da qualidade
Principal de vida das comunidades

Acesso a saude, desenvolvendo a
Componente i o R

.. saude comunitaria e o combate as

Secundaria .

dependéncias

O1. Reduzir a pobreza e a exclusao,
Objetivo promovendo o acesso a habitagao,
Estratégico ao espago e aos servigos publicos,
Principal a saude e bem-estar e a qualidade

de vida.
Linha de LA3. Promover estilos de vida
Atuacao saudaveis e vivéncias seguras.

Para responder a esta questao, a Ol AtivaMente: Proje-
to de Promocao de Literacia em Salude Mental — uma
iniciativa criada em parceria entre a Camara Municipal
da Pévoa de Varzim e o Laboratério de Reabilitagao
Psicossocial (LabRP) da Escola Superior de Satide do
Politécnico do Porto — propds-se a atuar com diferen-
tes publicos: jovens, populagao sénior e técnicos/as

locais, das areas social, de educagao e de saude. O pla-
no de acao foi encetado por um diagnéstico a nivel do
concelho, com estas varias populagoes. De seguida, foi
implementado um plano de intervengao, ou protocolo
“Bicho de 7 Cabecas”, que foi sendo adaptado confor-
me as necessidades dos diferentes grupos que foram
sendo intervencionados ao longo dos 4 anos que esta
Ol esteve em execugao (desde junho de 2021).

Como principais objetivos, esta Ol pretendeu promo-
ver a literacia em Satde Mental da populagao do con-
celho da Pdvoa de Varzim, combatendo o estigma as-
sociado as doencas de foro psicoldgico/psiquiatrico,
através de sessdes de informagao e sensibilizagao.
Apd6s uma primeira fase, focada na caracterizagao
dos niveis de literacia em satide mental da populagao
residente, implementou-se um programa integrado de
promogao da literacia no mesmo tema. Foram levadas
a cabo, junto da populagao idosa, da populagao jovem
e dos técnicos das entidades parceiras, sessoes so-
bre as diferentes doencgas que afetam a Saude Mental,
focando os sintomas e formas de atuagao perante a
doenga, aumentando a consciéncia de si e estimulan-
do comportamentos de procura de ajuda profissional
mais precoce.

Além disso, e de forma totalmente inovadora, recor-
reu-se a realidade virtual, a qual permite vivenciar al-
guns sintomas préprios das patologias de foro mental,
promovendo a empatia e a tomada de perspetiva das
vivéncias dos outros. A utilizagao da realidade virtual
(RV) no contexto da promogao da literacia em saude
mental é um exemplo de como a tecnologia pode ser
usada para aumentar a compreensao e a empatia em
relagdo a perturbagdes mentais. A RV oferece uma
experiéncia imersiva e sensorialmente rica, o que sig-
nifica que o participante ndo estd apenas a receber
informagoes de forma passiva, mas pode vivenciar,
de maneira virtual, a prépria realidade que é descrita,
tais como os sintomas da doenca. A imersao na expe-



riéncia ajuda a criar uma conexao emocional mais pro-
funda, permitindo que os participantes percebam com
maior clareza a complexidade dos desafios enfrenta-
dos. No caso dos dculos virtuais utilizados pelo Labo-
ratério de Reabilitacao Psicossocial (LabRP), a intera-
¢ao direta com o ambiente virtual torna o processo de
aprendizagem mais dinamico e personalizado.

Deste modo, e com o objetivo de incentivar a adogao
de boas praticas na prevengao e mitigagao de pertur-
bagdes mentais, além da disseminagao de técnicas
para lidar com os sintomas associados, a Ol Ativa-
Mente desenvolveu-se através de quatro agoes:

Acao 1 — Caracterizagao dos niveis de literacia em
satide mental na populacao da Pévoa de Varzim,
através da implementagao dos seguintes procedi-
mentos: definicdo da rede institucional de interven-
¢ao; selecao dos participantes; aplicagao de inqué-
ritos por questionario; tratamento da informacao
recolhida; desenvolvimento de um relatério escrito e
posterior apresentagao publica dos resultados.

Agao 2 - Campanha Informativa e de Sensibilizagao
sobre Satide Mental, que consistiu na divulgagao dos
contetidos informativos nos media local; disponibiliza-
¢ao da plataforma digital de Literacia em Saude Men-
tal; disponibilizagao de conteudos informativos nas
redes sociais do projeto; colocagdo de Muppies sobre
literacia em salide mental na via publica; distribuigao
de material informativo pelas entidades publicas, Esco-
las, IPSS's e outras entidades parceiras do projeto.

Acao 3 - Capacitagao de Agentes Locais sobre te-

mas relacionados com Satide Mental, para pessoal
técnico com diferentes atuagdoes em contextos rele-
vantes para a comunidade local, tais como os servi-
¢os publicos e as escolas;

Acao 4 - Acoes de sensibilizagao e promogao de lite-
racia e empatia relativamente a doenga mental com
recurso a realidade virtual em escolas, IPSS's, insti-
tuigoes de saude e instituigdes publicas relevantes.

Uma das ac¢oes previstas nesta Operacgao foi a carac-
terizagao dos niveis de literacia em saude mental na
populagao do concelho, a qual consistiu na aplicagao
de um protocolo constituido, inicialmente, por 4 ins-
trumentos, devidamente validados cientificamente:
“Escala de Comportamento Discriminatério perante
a Doenga Mental” (RIBS), “Escala de conhecimento
em Saude Mental” (MAKS), “Atitudes da Comunidade
Relativamente a Doenga Mental” (CAMI) e “Mental
Health Literacy Scale” (MHLM). No entanto, com o
decorrer da Ol, o protocolo foi reduzido para incluir
apenas as escalas MAKS e RIBS, ja que a sua apli-
cacao era demasiado morosa para os participantes.
Com estas evidéncias, foram produzidos varios ar-
tigos cientificos e dissertacoes, além dos relatérios
elaborados pelo LabRP!

Assim, o protocolo foi aplicado sempre de forma ante-
rioraintervengao, permitindo que os dadosrecolhidos
fossem integrados no diagndstico, mas também utili-
zados como um primeiro momento de avaliagao (pré-
-teste), nos grupos em que aconteceu a intervengao.
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Nesta situacgao, foi aplicado novamente o protocolo
ap6s a mesma (pds-teste), permitindo a comparagao
de dados entre ambos os momentos, possibilitan-
do um estudo de metodologia quasi-experimental.
E ainda de destacar que este adquiriu mais robustez
relativamente a populagao jovem, sendo possivel
realizar a recolha dos mesmos dados com um gru-
po de controlo, o qual nao teve qualquer intervencgao,
mas sim uma sessao de sensibilizagao acerca da
tematica apds o preenchimento dos protocolos em
ambos os momentos.

Os resultados, de maneira geral, demonstram a me-
Ihoria do conhecimento e literacia em saude mental,
bem como a diminuigao do preconceito por parte das
populagdes intervencionadas.

A caraterizagao do nivel de Literacia em Saude Men-
tal (LSM) dos jovens 14-18 anos de idade, residentes
na area metropolitana do Porto, concelho da Pévoa
de Varzim, demonstrou que os niveis de LSM na po-
pulacdo jovem, em Portugal, é relativamente alto,
com valores na ordem dos 70% de conhecimento.

Foi realizado um estudo quasi-experimental com
504 jovens estudantes do concelho da Pévoa de Var-
zim. Constituiu-se um grupo experimental (protocolo

—_

“Bicho de 7 Cabegas”) e um grupo de controlo ativo
(brochuras informativas), com pré e pds-teste. Foram
usadas as escalas: Mental Health Literacy Measure
(MHLM), Mental Health Promoting Knowledge Sca-
le (MHPK-10, Mental lliness Knowledge Schedule
(MAKS), Reported and Intended Behaviour Scale
(RIBS), and Community Attitudes toward People with
Mental lliness (CAMI). Os resultados demonstram
que houve uma diminuigao do estigma e um aumen-
to do conhecimento em temas de saude mental, pelo
que se concluiu que a intervengao “Bicho de 7 Cabe-
¢as” foi eficaz junto desta populagao.

Tanto na intervengdo com jovens, como com a po-
pulagao sénior, observaram-se resultados e feedback
positivo dos participantes. As atividades permitiram
aos jovens promover a compreensao e a partilha de
experiéncias e estratégias para lidar com dificulda-
des de regulagdao emocional. J& com a populagao
sénior, observou-se um grande empenho dos parti-
cipantes, congruente com o seu feedback positivo.
Destacaram, também, o carater inovador deste pro-
grama, a realidade virtual, uma vez que relataram
uma mudanga positiva de perspetiva, permitindo-
-lhes compreender melhor as vivéncias de quem ex-
periéncia sintomatologia significativa e outras situa-
¢Oes criticas em relagao a satide mental.
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Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a analise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “ndo”
— os aspetos ndo foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“ndo”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “n&o”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populacao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussao, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugdo. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagao da solugao pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necesséria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovacao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugédo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparagao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizagao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectdvel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel ap6s o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.
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“Da-nos ferramentas para trabalhar com as criangas”

“Eu por acaso ja tinha ouvido falar do projeto ‘Bicho
de 7 Cabegas’ numa escola onde tinha estado no ano
letivo anterior e achei sempre muito curioso o nome
do projeto. Porque acho que através do nome se des-
mistifica um bocadinho aquele preconceito que as
pessoas tém relativamente as questdes das doen-
¢as mentais, portanto, chamou-me muito a atengao
0 nome e inscrevi-me para fazer a formagdo como
docente. Fazer formagao para mim é essencial, por-
que nao podemos, enquanto professores, sé lecionar
as nossas disciplinas, isso ja nao existe hoje em dia.

E nés professores ndo podemos ficar limitados a
um mero papel de ensinar contetddos. Hoje em dia,
os alunos chegam-nos a escola a precisar de um
professor, a precisar de um psicélogo, a precisar de
alguém que os ouga, a precisar de um carinho, de
um abrago, de uma compreensao e, portanto, estas
acoes de formagao que tenham a ver com esta area
da psicologia das doengas mentais sao areas que
me interessam muito porque nés, professores, lida-
mos com estas questdes todos, todos os dias. Em
relagdo a esta agcao em particular, achei muito inte-
ressante a forma como foi desenvolvida teve uma

parte tedrica, nao é de explicagao.

Porque, também precisamos dessa base tedrica e
depois uma parte muito, muito pratica, em que pude
retirar de 14 algumas ideias, sugestdes para dina-
mizar nas minhas aulas. Acredito que este tipo de
acao é importante, primeiro porque desmistifica o
conceito de bicho ‘nao é um bicho’, é algo que nés
nao queremos ver. Acho também que é bom para nés
professores, participar, neste tipo de agdes, porque
acaba por nos dar ferramentas que necessitamos,
quer para lidar com as criangas, quer para lidar até
com os pais.

Eu falo no meu papel de diretora de turma, lido com
pais e muitas vezes lidamos com problemas sérios
e queremos ajudar. Por vezes, ndao temos as ferra-
mentas necessdrias para isso e este tipo de agao no
meu ponto de vista, é fundamental para podermos
adquirir esses instrumentos, essas ajudas para po-
dermos partilhar também com outros colegas boas
praticas, o funcionamento noutras escolas, noutros
agrupamentos para podermos falar com psicélogos
gue sao muito poucos nas escolas”.



“Acredito que o projeto é um desafio,

traz-nos um desafio para dentro da instituigao”

“Realmente a populagao idosa é uma realidade em
que, nos Ultimos anos no terreno, conseguimos veri-
ficar situagdes ligadas a saude mental e que ha uns
anos as praticas nao contemplavam essa area tao
importante da saude.

Hoje olhamos para estas realidades, para os idosos
dentro destas problematicas existentes na satide men-
tal, que conduzem as nossas praticas também com o
ingressar de novas pessoas ja diagnosticadas com
algumas patologias da saiide mental, o que nos ajuda
a conduzir o nosso trabalho com eles e também deles
na sociedade. Acabamos por ter um conhecimento
mais complexo, porque verdadeiramente a realidade
da saude mental, em cada individuo, é complexa e nés
ao termos esse olhar com a nogao da complexidade
que tem, acaba por olharmos para ele de varias manei-
ras e a salide mental é um ponto fulcral porque acaba
por ser uma area tao, mas tao importante como a sau-
de fisica e que muitas vezes e durante muitos anos

“Foi altamente diferenciador”

“Esse dia foi muito especial. Acho que ainda hoje é fa-
lado aqui por toda a equipa. A psicéloga sou eu e nes-
se dia nessa sessao participaram diferentes profissio-
nais, desde auxiliares, enfermeiros, administrativos,
e vérios profissionais das diferentes areas, portanto,
foi, de facto, um dia diferente entre toda a equipa e
houve bastante disponibilidade para participar na ses-
sao. Foi um dia completo, e se me recordo a sessao
comegou por volta das nove da manha e terminou
por volta das cinco da tarde e lembro-me que foi alta-
mente diferenciador, porque ndo houve ninguém que
quisesse sair mais cedo, toda a gente ficou bastan-
te ativa e proativa na sessao durante todo o tempo.

nao o vimos. Hoje com estas formagdes que nos aler-
taram também para algumas patologias que nao ve-
mos tanto na salde mental, mas também ja nos esta
a preparar para o futuro, porque acreditamos também
como a sociedade vai a evoluir, n6s também vamos ter
nogao que vao aparecendo casos de novas patologias
e isso é bom para nés profissionais também estarmos
alertas de situagdes passadas, mas também come-
¢amos a preparar para o futuro que acreditamos que
vai trazer ainda mais alguns desafios ligados a sau-
de mental. Eu acredito que o projeto seja um desafio,
traz-nos esse desafio para dentro da instituicao, faz-
-nos pensar, faz-nos questionar, porque nés, apesar de
termos os nossos conhecimentos académicos, acho
que estas formacgoes vieram-nos questionar e mexe-
ram um bocadinho com as nossas representacoes, e
muitas vezes preconceitos existentes, muitas vezes
nem damos por ela, mas quando nos é questionado,
traz-nos esse desafio e eu acho que foi mesmo isso é
um desafio para os profissionais.”

Existem algumas pessoas com depressao, com ansie-
dade, surgem também pessoas aqui com quadros de
esquizofrenia, mas sado casos muito, muito isolados.
Recordo-me que as colegas trouxeram os 6culos de
Realidade Virtual e colocaram o programa em que
estivemos a ver a simulagao das alucinagoes, e para
mim foi bastante desconfortavel. Nao, ndo consegui
ficar muito tempo com os 6culos. Eu sou psicéloga e
considero-me psicéloga por vocagao e, portanto, acho
que essa empatia eu ja tinha, mas efetivamente se ha
algo dessa sessao que eu vou buscar muitas vezes, é
talvez esse momento, em que colocamos os 6culos
€, em que consegui perceber a parte da alucinagao”.
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Atividades de reminiscéncias com recurso a realidade
virtual imersiva em pessoas com demeéncia
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A atualidade debate-se com intimeros desafios, sen-
do um deles a conquista do aumento da esperanga
média de vida. Uma das consequéncias deste ganho
sao o aumento de condigdes de salide mais frageis
caraterizadas por sintomatologia que acarreta in-
tervengdes especializadas. A Realidade Virtual (RV)
tem-se destacado como uma ferramenta inovadora
na Terapia de Reminiscéncias (TR), proporcionando
experiéncias imersivas que podem beneficiar pes-
soas com demeéncia.

O envelhecimento é um processo biolégico comple-
xo e heterogéneo, marcado por uma diminuigao pro-
gressiva das fungdes fisioldgicas, que se vao acen-
tuando a medida que a idade avanga, o que se traduz
numa maior predisposi¢cao para o desenvolvimento
de doengas(?. Este processo tem por base um con-
junto de lesdes moleculares e celulares que se acu-
mulam ao longo do tempo, causando um declinio das
competéncias motoras e das fungdes cognitivas®?.

Estima-se que até 2050, seja observado um incre-
mento significativo a nivel da populagdo mundial
acima dos 60 anos de idade, com uma expectativa
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Estima-se que até 2050,

seja observado um incremento
significativo a nivel da populagao
mundial acima dos 60 anos

de idade, com uma expectativa que
este nimero ultrapasse 2 bilhoes
de pessoas, o0 que representa mais
do que o dobro da populagao nessa
faixa etaria na atualidade

que este numero ultrapasse 2 bilhdes de pessoas, o
que representa mais do que o dobro da populagao
nessa faixa etdria na atualidade®. Com o aumento
da esperanca média de vida, tornou-se inevitavel a



crescente incidéncia de doengas cronicas e neurode-
generativas associadas ao envelhecimento, como é
o caso da deméncia®9.

A deméncia é uma sindrome complexa e altamente
incapacitante, sendo caracterizada pela deterioragao
progressiva das fungdes cognitivas, nomeadamente a
memoaria, compreensao, tomada de decisao, orienta-
¢ao, linguagem, calculo, capacidade de aprendizagem
e por uma dificuldade em realizar tarefas diarias(.
Entre os principais tipos de deméncia, a doencga de Al-
zheimer é a mais prevalente, representando cerca de
60-70% dos casos, seguida pela deméncia vascular,
deméncia de Corpos de Lewy, deméncia na doenga de
Parkinson e a deméncia frontotemporal-12,

Atualmente, estima-se cerca de 57 milhdes de pes-
soas no mundo vivem com deméncia, e é previsto o au-
mento desse nimero para 150 milhdes até 20501%'9,
Diante esta problematica, é necessario reconhecer
nao apenas os défices cognitivos caracteristicos da
sindrome, mas também os Sintomas Psicoldgicos e
Comportamentais da Deméncia (SPCD)(+7.

Entre estes sintomas, a apatia destaca-se como um
dos mais prevalentes e impactantes, caracterizan-

do-se por auséncia ou diminuicdo de motivagao,
interesse e iniciativa. Tal condicao compromete
significativamente a participagao da pessoa nas
atividades da vida diaria e encontra-se associada
a um agravamento progressivo das competéncias
funcionais e cognitivas(8-29),

Os SPCD, para além de contribuirem para a progres-
sao e agravamento da condicao clinica, estao asso-
ciados a uma diminuigao significativa da qualidade
de vida tanto das pessoas com deméncia como dos
seus cuidadores. Adicionalmente, constituem uma
das principais causas de institucionalizagao preco-
ce, frequentemente resultante da perda de autono-
mia em diversas areas ocupacionais(4152122),

Neste contexto, o envolvimento em atividades signi-
ficativas assume também um papel fundamental na
vida de individuos com deméncia®-2%. A diminuigao
dos niveis de envolvimento é comum com a progres-
sao da sindrome, sendo influenciada por fatores como
aperda de competéncias cognitivas, emocionais e fun-
cionais, bem como pela insergao em contextos pouco
estimulantes. Quando o envolvimento é comprometi-
do, observam-se impactos negativos no bem-estar, na
autonomia e na qualidade de vida das pessoas®%?",
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Para além disso, evidéncias cientificas tém demons-
trado que manter algum nivel de envolvimento, seja
fisico, cognitivo ou social, melhora as competéncias
cognitivas e funcionais, mesmo em fases mais avan-
cadas da doenga®-3". Assim, a criagdo e implementa-
¢ao de oportunidades de envolvimento adaptadas as
capacidades, interesses e necessidades individuais
revela-se fundamental para promover a dignidade e a
participagao ativa no quotidiano da pessoa com de-
méncia®-3",

Apesar dos avancgos cientificos, o tratamento da
deméncia ainda apresenta diversos desafios, uma
vez que atualmente ndo existe um tratamento defi-
nitivo para esta sindrome®?734. Os tratamentos para
a deméncia incluem intervengdes farmacoldgicas
e nao farmacolégicas, ambas direcionadas para a

diminuigao dos sintomas da sindrome e proporcio-
nar uma melhor qualidade de vida as pessoas. As
intervencdes farmacoldgicas podem ajudar a ate-
nuar alguns sintomas, no entanto a sua eficacia é
pouco significativa®?34. Assim, sdo as intervengoes
nao farmacoldgicas, que incluem exercicios de es-
timulagao cognitiva, musicoterapia, aromaterapia,
pratica de exercicio fisico, entre outras, que sao pre-
ferencialmente propostas como primeira linha de
tratamento®2%,

A Terapia de Reminiscéncias (TR) é uma das inter-
vengdes nao farmacoldgicas mais comummente
aplicadas nesta populagao®+*¢-3®_Criada em 1963
por Butler®, esta abordagem terapéutica utiliza
estimulos sensoriais, como fotos, videos, musica e
objetos, para ativar os diversos sentidos, ajudando




As intervengoes farmacolégicas

podem ajudar a atenuar alguns sintomas,
no entanto a sua eficacia é pouco
significativa(32—34). Assim, sao

as intervengoes nao farmacoldgicas,

que incluem exercicios de estimulagao
cognitiva, musicoterapia, aromaterapia,
pratica de exercicio fisico, entre outras,
que sao preferencialmente propostas
como primeira linha de tratamento

os idosos a recordar e reviver experiéncias passa-
das“%)_ A TR pode ser realizada tanto individual-
mente como em grupo, sendo a modalidade em
grupo mais utilizada, pois incentiva a troca de expe-
riéncias e promove a interagao social e a atengao®®.
Estudos afirmam que a TR ativa regides do cérebro
associadas as fungdes cognitivas, permitindo recor-
dar acontecimentos passados®?. Para além disso, a
ativacao destas areas cerebrais, pode também me-
Ihorar a comunicagao e a qualidade de vida, tendo
um impacto positivo nos SPCD®549),

Nos ultimos anos, a TR tem evoluido significati-
vamente com o avango das tecnologias digitais.
Neste sentido, a realidade virtual (RV) surge como
uma ferramenta promissora, capaz de proporcionar
experiéncias sensoriais mais dinamicas e envol-
ventes®. A RV recria ambientes reais ou ficticios
criados por um computador, permitindo que o indi-
viduo experimente a sensagao de presenga nesses
ambientes de forma imersiva e dindmica®’. Estes
ambientes virtuais sao criados por meio de simula-
¢cOes tridimensionais e podem oferecer experiéncias
visuais, tateis e sonoras, sendo estas adaptadas a
diferentes niveis de imersdao®“®. Estas experiéncias
podem variar desde experiéncias nao imersivas,

u % |
)

onde o conteudo é apresentado num monitor; semi-
-imersivas, que utilizam varios monitores ou siste-
mas como o CAVE (Cave Automatic Virtual Environ-
ment) e experiéncias totalmente imersivas onde
se colocam visores na cabega, como 6culos de RV,
para a pessoa ficar totalmente imerso no mundo vir-
tual®4®_Estudos recentes apontam para a RV imer-
siva como uma ferramenta segura e bem tolerada,
proporcionando uma experiéncia positiva e agra-
davel para as pessoas com deméncia, sem causar
qualquer tipo de efeitos adversos relevantes®59,

A integracao da RV nas TR revela um grande po-
tencial para melhorar a salde e o bem-estar destas
pessoas, nomeadamente no que diz respeito as
fungdes cognitivas e aos SPCD“%5'-%3) Para além
disso, esta abordagem pode-se revelar mais eficaz
do que as terapias convencionais, ao incentivar ati-
vamente a participagao, a manutencao do interesse
e a expressao de emogoes positivas, o que contri-
bui diretamente para um maior envolvimento dos
individuos®'%%9 Em pessoas com deméncia, um
aumento do envolvimento pode ter impactos ime-
diatos, como a reducao da apatia, da agitagao e da
ansiedade, e uma maior aceitagao das terapias nao
farmacoldgicas, sendo que parte destes beneficios
se podem manter durante varias semanas apds o
término da intervengao®'5-57,

Apesar destes resultados promissores, a evidéncia
cientifica disponivel sobre os beneficios da imersivi-
dade em comparagao com abordagens nao imersi-
vas ainda é limitada, sendo necessario mais estudos
para confirmar a sua eficacia e compreender como
esta funciona®5159),

Nao obstante, existindo ja um caminho realizado,
pautado por marcados avangos e resultados posi-
tivos que nos permitem assegurar as significativas
melhorias, consideramos que esta forma de interven-
¢ao com as pessoas com deméncia, em particular,
deverd ser uma pratica alargada ao maior niumero
de instituigbes possivel. Reconhecemos a alianga
vencedora, entre uma abordagem alicergada nas me-
mdrias mais significativas, com recurso a uma ferra-
menta da geragao das novas tecnologias, como uma
boa pratica.
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A Ol Pévoa de Varzim promove Afetos em Casa tem
por finalidade alargar o ambito de atuagdo da in-
tervengao social junto de pessoas idosas que nao
podem, ou nao pretendem, deslocar-se aos centros
ocupacionais ou aos centros de dia, para beneficia-
rem de um programa de envelhecimento ativo na sua
propria habitagao. Assim, visando a permanéncia da
integragao no contexto natural de cada idoso, pre-
tende-se retardar o declinio funcional, cognitivo e de
estado de saude em geral, preservando a autonomia
e promovendo a participagao cultural e social. Pre-
tende, ainda, alargar o servigo de teleassisténcia do-
micilidria a todo o territério do concelho da Pévoa de
Varzim, dando resposta as situagoes de risco.

De modo geral, consiste em diversas agoes, incluin-
do um programa de envelhecimento ativo promovido
por uma equipa interdisciplinar, implementado no
domicilio e o alargamento do Servigo de Teleassis-
téncia Domiciliria, para a populagdo mais velha.
Foca-se ainda nos Cuidadores Informais (Cls), pre-
tendendo promover um programa psicoeducativo,
fortalecer as suas competéncias de cuidado e de
autocuidado, e oferecer oficinas que fomentem a
criagao de redes de suporte social e melhorem a sua
qualidade de vida.

Esta Ol desenvolveu-se através de duas agoes:

Acao 1 — Afetos em Rede: Esta agao foi dirigida a
populagao sénior e/ou cidaddos do municipio em si-
tuagao de isolamento social, e é composta por trés
atividades-chave:
I. Servigo de Teleassisténcia Domiciliaria (STD);
Il. Oficinas de Envelhecimento Ativo;
lil. Servico de Acompanhamento Psicolégico para
Idosos.

O Servigo de Teleassisténcia Domiciliaria (STD)
trata-se de um servigo telefonico de apoio que
estd sempre disponivel, a distancia de um clique,
0 que permite a populagdo mais velha ou em si-
tuagao de dependéncia que continue auténoma e
a residir no seu meio habitual.

Desta forma, o STD disponibiliza um conjunto de
servicos que respondem a situagoes de risco ou
emergéncia, proporcionando uma maior segurancga
as pessoas que dele beneficiam, eventualmente re-
tardando situagdes de institucionalizagao precoce.
ao pescogo com pendente, o qual a pessoa bene-
ficiaria pode ativar imediatamente numa emergén-
cia, fazendo uma conexao de alta voz a uma central
com a qual pode falar, ser identificada e localiza-
da. A central, tendo ja a informagao respeitante ao
utente na sua plataforma, faz uma avaliagao ime-
diata da situagao, dando a resposta mais adequada
e célere e assegurando a interligagdo com os cui-
dadores e rede de suporte de proximidade.

Em termos das respostas disponibilizadas, trata-se
das sequintes: a) Atendimento e acompanhamen-
to de emergéncias; b) Envio urgente de médicos e
enfermeiro; ¢) Servigo de ambulancias, bombeiros
e policia; d) Estabelecimento de contactos com fa-
miliares e terceiros; e) Servigo “Voz Amiga.

As Oficinas de Envelhecimento Ativo estruturam-
-se a partir de um programa abrangente que se
organiza em dois eixos principais: o Programa de
Estimulagiao Cognitiva e Multissensorial (PECM) e
o Programa de Estimulacao da Linguagem (PEL).
Estes eixos desdobram-se em diferentes oficinas
tematicas, cada uma com objetivos especificos. A
Oficina + do que Aprender centra-se na estimulagao
das fungoes cognitivas superiores, nomeadamente
memodria, atengao, concentracgao e raciocinio 16gi-
co. A Oficina + Ativos incorpora estratégias de te-



rapia ocupacional e estimulagdao multissensorial,
com vista a promogao da autonomia funcional, da
integracao sensorial e da preservagao das capaci-
dades adaptativas. A Oficina + Cuidar articula-se
com os cuidados de satde primarios, desenvolven-
do agdes de educacgao para a saude, monitorizagao
e apoio em questdes preventivas e terapéuticas. A
Oficina + Comunicar tem como foco a estimulagao
da linguagem e a intervengao em terapia da fala,
com o objetivo de preservar e/ou reabilitar compe-
téncias comunicativas, essenciais ao bem-estar e a
interacao social. Por fim, a Oficina + Participativos
promove atividades de carater ludico, recreativo e
sociocultural, contribuindo para a participagao ati-
va, a inclusdo comunitaria e o fortalecimento das
relagbes sociais. A operacionalizagado das oficinas
assenta num Plano Individual de Intervengao, ela-
borado de forma personalizada em fungao das ne-
cessidades, caracteristicas e preferéncias de cada
participante. O processo de delineamento deste
plano compreende duas fases complementares.
Numa primeira fase, procede-se a uma entrevista
de anamnese e avaliagao inicial, que recolhe in-
formacao detalhada relativa ao percurso de vida,
historial clinico, competéncias adquiridas, qualifi-
cacgoes, interesses e motivagoes pessoais. Numa
segunda fase, é realizada uma avaliagao diag-

néstica multidimensional nas areas consideradas
centrais para a intervengao: saude fisica, saude
mental e funcionalidade, desempenho nas ativida-
des de vida didria, suporte social, participacao cul-
tural e comunitaria, percegao da qualidade de vida
e funcionamento cognitivo. Os resultados obtidos
permitem a construgao de um plano estruturado e
direcionado, que orienta a implementagao do Pro-
grama de Envelhecimento Ativo, garantindo a sua
pertinéncia, individualizagao e eficacia.

O Servigo de Acompanhamento Psicolégico para
Idosos consiste na avaliagdo e acompanhamento
das necessidades dos(as) idosos(as) por um pro-
fissional de Psicologia. O psicélogo identifica situa-
¢Oes que requerem respostas mais abrangentes,
encaminhando para os servigos adequados sem-
pre que necessario. Nos casos em que ndo existem
alternativas mais ajustadas, é assegurado o acom-
panhamento psicolégico continuo, promovendo o
bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa

Acao 2 — Cuidar com Afetos: Esta acao foi dirigida
aos Cuidadores Informais (Cls), sendo a pessoa cui-
dada integrante ou nao da Ol, e a técnicos das equi-
pas locais de intervengao, e é composta por trés ati-
vidades-chave:



Guia de Praticas Promissoras
Plano de Agao das Operagdes Integradas dos Territérios de Intervengéao
Pévoa de Varzim

I. Programa de Capacitacao para Técnicos da Rede
Local e Cuidadores Informais, desenvolvido atra-
vés do programa psicoeducativo Cuidar de Quem
Cuida da CASTIIS, que visa dotar os participantes
de conhecimentos e ferramentas praticas para
uma prestacao de cuidados mais consciente e
eficaz;

Il. Oficinas do Cuidador direcionadas especifi-
camente para cuidadores informais, que tém
como objetivo melhorar a sua qualidade de
vida, oferecendo apoio emocional, momentos
de autocuidado e descanso, bem como a opor-
tunidade de fortalecer redes sociais de suporte.
Estas oficinas incluem duas atividades centrais
— Lagos de Afeto e Momentos de Afeto — que pri-
vilegiam a partilha de experiéncias e o reforgo
do vinculo afetivo entre cuidadores e pessoas
cuidadas;

lll. Servico de Acompanhamento Psicolégico para
Cuidadores Informais, concebido para propor-
cionar apoio especializado e continuo, ajudan-
do a lidar com os desafios emocionais e psico-
I6gicos associados ao ato de cuidar.

O publico-alvo desta Ol é diversificado e contem-
pla diferentes grupos que desempenham um papel
central no contexto do envelhecimento ativo e dos
cuidados de longa duragao. Por um lado, dirige-se a
populagao com mais de 65 anos, promovendo a sua
participagao em atividades que estimulam a auto-
nomia, a saude fisica e mental, a integragao social
e a valorizagao pessoal, com especial atengao para
idosos em situacao de vulnerabilidade ou risco so-
cial, que beneficiam de respostas orientadas para
a inclusao, o bem-estar e a prevengao do isolamen-

to. Por outro lado, abrange também os cuidadores
informais, reconhecendo o impacto fisico, emocio-
nal e social que o ato de cuidar pode representar,
e procurando oferecer-lhes apoio através de agoes
de capacitagao, acompanhamento psicolégico, mo-
mentos de autocuidado e fortalecimento das redes
de suporte. Finalmente, inclui ainda os técnicos da
rede local, que assumem um papel fundamental
na dinamizagao das iniciativas, sendo capacitados
para responder de forma mais eficaz e integrada as
necessidades das pessoas idosas e dos cuidado-
res. Assim, o projeto procura articular a intervengao
em diferentes dimensdes, assegurando respostas
abrangentes, adaptadas e sustentaveis para todos
os envolvidos.

- CASTIIS - Centro de Assisténcia Social a Terceira
Idade e Infancia de Sanguédo

- Servigo Local de Agao Social da Pévoa de Var-
zim, do Instituto da Seguranga Social, I.P

-Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim e
Vila do Conde

Designagao Unidade Quantidade

AgOes de combate ao
isolamento e de promogao
do envelhecimento ativo e
saudavel



Designagao Unidade Quantidade

Individuos Beneficiados N° 190
pelas agdes (65 e mais anos)

Individuos Beneficiados Ne 45
pelas agoes (25-64 anos)

PRR- C03 RESPOSTAS SOCIAIS
Investimento elegivel: 322 683,42€

Componente  Programas de Envelhecimento ativo
Principal e Saudavel

Promogao da saude e da qualidade
Componente . . )

.. de vida das comunidades;

Secundaria R L

Acesso a cultura e criatividade.

O1. Reduzir a pobreza e a exclusao,
Objetivo promovendo o acesso a habitagao,
Estratégico ao espago e aos servicos publicos,
Principal a saude e bem-estar e a qualidade

de vida.
Linha de LA3. Promover estilos de vida
Atuagao saudaveis e vivéncias seguras.

Como resposta a esta questao, a Ol Pévoa de Varzim
promove Afetos em Casa foi desenhada como uma
intervengao abrangente, assente numa equipa inter-
disciplinar com vista a deslocagao ao domicilio, com

u % |
)

o propdsito de promover o envelhecimento ativo e
saudavel junto da populagao idosa mais vulneravel e
em situacao de isolamento, bem como de atuar junto
dos seus cuidadores informais, e ainda técnicos das
equipas locais de intervengao.

Atento ao envelhecimento populacional, o Muni-
cipio da Pdvoa de Varzim observou a realidade do
contexto nacional, reconhecendo que, tal como ou-
tros paises europeus, Portugal tem enfrentado uma
crise demografica. No entanto, enquanto a esperan-
¢a média de vida tem vindo a aumentar, Portugal
também tem enfrentado desafios particulares quan-
to ao envelhecimento, ja que é também um dos pai-
ses europeus com menor nimero de anos vividos
sem doenca (Estratégia Portugal 2030 — Documen-
to de Enquadramento Estratégico, 2020, Ministério
do Planeamento). Como tal, o indice de dependén-
cia de idosos observou também um aumento, entre
2011 e 2020 - na ordem de 9.3 pontos percentuais
no concelho da Pévoa de Varzim (INE, 2024). Nunca
foi tdo urgente criar respostas preventivas da ins-
titucionalizagao precoce das pessoas mais velhas,
nem tao essencial apostar no cuidado as pessoas
que cuidam, e tantas vezes o fazem com acesso a
pouUCOS recursos.

O envelhecimento é um processo que acompanha
o ser humano ao longo de todo o seu ciclo de vida,
tendo uma dimensao bioldgica, psicoldgica e so-
cial. Como tal, definir uma idade em que se consi-
dera uma pessoa adulta enquanto “idosa”, “sénior”
ou “mais velha” é um exercicio subjetivo, que em
muito esta associado a fatores sociais e culturais
(Stefanacci & Wasserman, 2024). Por isto, a OMS
define a “terceira idade” como iniciando aos 60
anos (passando a pessoa “idosa” a “ancia” a par-
tir dos 74 anos), ao passo que em varios paises
ocidentais, tal como em Portugal, esta é definida
a partir dos 65 anos e prende-se com as idades
inicialmente definidas para a reforma ou aposen-
tadoria. Embora muitas vezes o paradigma da ve-
Ihice tenha vindo a associa-la a morte, é possivel
afirmar que “envelhecer significa prolongar a vida,
vencer a morte precoce, e seguir existindo, reali-
zando, criando vida” (Wichmann, Aerosa & Roos,
2011, pp.308-309).
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O conceito de envelhecimento ativo surge neste con-
texto, reconhecendo os novos desafios demografi-
cos e a necessidade de encontrar novas respostas.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o
envelhecimento ativo é "o processo de otimizagao
das oportunidades de saude, participagao e seguran-
¢a, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (Ribeiro,
Neri, Cupertino & Yassuda, 2009, p. 502). Portanto, o
processo de envelhecimento pode ser mais ou me-
nos ativo, tendo como objetivo promover o aumento
nao s6 dos anos de vida, mas também e sobretudo
da qualidade dos mesmos. Pretende garantir ainda
que a pessoa mais velha participa de forma ativa na
sociedade — principio consignado no Artigo 72.° da
Constituigdo da Republica Portuguesa (1976).

Deste modo, a Ol Pévoa de Varzim promove Afetos
em Casa consistiu, entre outras vertentes, nas Ofici-
nas de Envelhecimento Ativo realizadas no préprio
domicilio, destinadas a pessoas seniores mais vul-
neraveis e em situagao de isolamento — com menor
capacidade de se deslocarem, mais distantes do
centro urbano ou, ainda, mais resistentes a outras
respostas com vista a promogao do envelhecimen-
to ativo e saudavel. Compostas por um Programa de
Estimulagdo Cognitiva e Multissensorial (PECM) e
um Programa de Estimulagdo de Linguagem (PEL),
desenvolvidos e dinamizados de forma Unica e per-
sonalizada pelos diversos profissionais da equipa,
as Oficinas de Envelhecimento Ativo recorreram, de
forma inovadora, a abordagem Snoezelen.

Surgida na Holanda, nos anos 70, pela mao de dois
terapeutas do Instituto De Hartenberg, o nome da
abordagem nasce da jungao de duas palavras, snuf-
felen — cheirar, e doezelen — relaxar. Apesar de se
direcionar inicialmente apenas a pessoas com de-
ficiéncia mental ou cognitiva, esta abordagem tem
vindo a disseminar-se, demonstrando ser eficaz

com todo o tipo de pessoas e patologias, aumen-
tando o bem-estar e qualidade de vida. Em pessoas
com demeéncia, observam-se beneficios nos seus
estados de humor e comportamento, ou mesmo na
frequéncia cardiaca (Castro et. al, 2076), além de fa-
vorecer o envolvimento da pessoa idosa em diver-
sas atividades e, portanto, diminuir a sobrecarga do
cuidador (Leal, 2020). De forma geral, a abordagem
recorre a materiais e equipamentos multissenso-
riais, cruzando som, luz, cor, vibracao, textura e aro-
ma, num ambiente seguro e controlado que permite
promover a autoestima, capacidade de iniciativa e
autoexpressao. Deve ser observada num modelo
psicossocial de cuidados, em conjunto com outros
fatores ambientais, e nao de acordo com um mode-
lo biomédico (Martins, 2016).

Por outro lado, a Ol Pévoa de Varzim promove Afetos
em Casa quis ainda responder a outra necessidade
premente no contexto portugués, dado o aumento
do indice de dependéncia: os Cuidadores Informais.
Estes sao, tipicamente, familiares ou pessoas proxi-
mas que prestam cuidados continuos a alguém em
situacao de dependéncia, sem qualquer remunera-
¢ao ou formacao especifica, o que provoca intenso
desgaste e outro tipo de desafios e necessidades.
Segundo um inquérito nacional do Movimento Cui-
dar dos Cuidadores Informais, realizado entre feve-
reiro e margo de 2021, cerca de 60% nao conhecem
o Estatuto do Cuidador Informal (ECI), e dos que o
conhecem, mais de 77% consideram-no incompleto,
burocratico e pouco abrangente. Além disso, 81%
afirmam nao ter acesso a servigos e apoios sufi-
cientes. Estes cuidadores dedicam-se muitas vezes
em detrimento da sua vida pessoal ou profissional:
mais de metade (56%) refere nao ter tempo para si,
e quase metade teve de deixar o emprego. Como
principais lacunas sentidas, destacam-se o apoio
psicoldgico e emocional (citado por 64.6%), a falta
de apoios sociais estatais ou institucionais (59.1%)



e dificuldades financeiras (51.8%). O peso fisico e
emocional desses cuidados é significativo, com ni-
veis médios de desgaste fisico em 7.96 e emocional
em 8.44 (numa escala 0—-10). Como se observa, cui-
dar dos Cuidadores Informais tornou-se uma prio-
ridade mencionada, inclusivamente, na ja referida
Estratégia Portugal 2030, pois asseguram cuidados
essenciais a um grupo-alvo particularmente vulne-
ravel, no contexto de uma sociedade que se quer de-
mocratica, coesa e, acima de tudo, humana e capaz
de assegurar a dignidade de cada pessoa.

Com base nestes pressupostos, a Ol PVpAC imple-
menta uma intervengao de cardacter inovador, ao es-
truturar um conjunto integrado de respostas direcio-
nadas simultaneamente a populagao idosa e aos seus
cuidadores informais, de forma a responder de ma-
neira articulada as necessidades de ambos. A inova-
¢ao desta abordagem reside na sua dupla dimensao:
enquanto as respostas tradicionais se concentram
predominantemente na pessoa idosa, abordando as-
petos de salde, socializagdo e autonomia, a Ol PV-
pAC reconhece e valoriza o papel central do Cuidador
Informal, integrando estratégias que promovem o seu
bem-estar, aliviam a sobrecarga didria e previnem o
esgotamento fisico e emocional. A premissa funda-
mental desta operagao consiste em proporcionar ao
cuidador informal periodos de descanso e de alivio

das responsabilidades associadas ao cuidado, per-
mitindo-lhe momentos de autorrealizagao pessoal e
preservagao da identidade individual, frequentemen-
te comprometida pelo esforgo continuo exigido pelo
exercicio desta fungao. Assim, a intervencao distin-
gue-se nao apenas pela sua abrangéncia e persona-
lizagao, mas também pelo reconhecimento explicito
da interdependéncia entre bem-estar do idoso e quali-
dade de vida do cuidador, constituindo uma resposta
inovadora e pioneira no contexto da promogao do en-
velhecimento ativo e do apoio familiar.

A presente Operagdo procurou proporcionar um
acompanhamento tanto aos idosos como aos seus
cuidadores. A avaliagao de impacto e de resultados
foi realizada através de um conjunto de instrumentos
de avaliagao quantitativa aplicados em momentos
pré e pos-teste, e foi divida em dois publicos-alvo:
idosos (Acdo 1 “Afetos em Rede”) e cuidadores (Acao
2 “Cuidar com Afetos”).

No que diz respeito a populagao idosa, todos os
instrumentos de avaliagdo mostraram uma melho-
ria (estatisticamente) significativa' nas dimensdes
analisadas entre o momento pré-teste e pds-tes-
te, indicando um impacto positivo da intervencgao:
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(i) O Questionario de Qualidade de Vida aumentou
de 42 no pré-teste para 44 no pos-teste, refletindo
uma melhoria na qualidade de vida percebida; (ii) Na
Escala de Satisfagao com o Suporte Social, a média
subiu de 47,29 para 51, evidenciando um aumento no
suporte social percebido; (iii) O Questionario de Per-
cegoes de Envelhecimento apresentou um aumento
de +3,8 pontos, com a média passando de 100,7 para
104,5, sugerindo uma percegao mais positiva sobre
o envelhecimento; (iv) A Escala de Depressao Geria-
trica mostrou uma redugao de mais de 30% nos sin-
tomas depressivos, com a média caindo de 6,14 para
4,2, indicando a “auséncia de depressao” na média
do grupo; (v) O MMSE (Mini Exame do Estado Men-
tal) aumentou de 22,88 para 24,83, indicando uma
melhoria de +1,95 pontos nas fungdes cognitivas;
(vi) No ACE-R (Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke),
a média aumentou de 58,26 para 67,77, refletindo
um avango significativo nas capacidades cognitivas,
com uma diferenga de +9,51 pontos.

Estes resultados reforgcam a eficacia da intervengao
e demonstram que ela teve um impacto positivo sig-
nificativo nas areas emocional, social, cognitiva e no
bem-estar dos participantes.

Relativamente aos cuidadores, foram realizados, até
ao momento, 66 questionarios, com uma amostra

—

valida de 20 participantes, nos quais foram aplica-
dos pré e pos-testes. O objetivo foi avaliar o impacto
de uma intervengao em trés varidveis chave: sobre-
carga do cuidador informal [Escala de Sobrecarga
do Cuidador], qualidade de vida [Qol Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q) — versao por-
tuguesa] e suporte social percebido [Escala Multidi-
mensional de Suporte Social Percebido].

Em relagdo a sobrecarga do cuidador informal, a
média reduziu de 37,75 no pré-teste para 30,8 no
pds-teste, representando uma redugao de aproxima-
damente 18%2. Quanto a qualidade e satisfagao com
a vida, o valor médio aumentou de 43,8 no pré-teste
para 49,25 no pés-teste, um aumento de 12,5%°. Por
fim, no suporte social percebido, o valor médio au-
mentou de 40,35 para 42,35, representando um au-
mento de 5%*. Embora os resultados mostrem uma
tendéncia positiva em todos os indicadores analisa-
dos, as diferengas entre os pré e pds-testes nao fo-
ram estatisticamente significativas. Isso sugere que,
apesar das melhorias observadas, mais dados e ana-
lises serao necessarios para confirmar os efeitos da
intervengao. Além disso, é importante destacar que
aproximadamente 26 pds-testes ainda serao realiza-
dos, o que pode permitir uma avaliagao mais robusta
e conclusiva sobre o impacto da intervencgao a longo
prazo nos cuidadores.

. Todos os instrumentos de avaliagao mostraram melhorias estatisticamente significativas com valores-p inferiores a 0,05, indi-

cando que as mudangas observadas nas dimensdes de qualidade de vida, suporte social, percegdes de envelhecimento, depres-
sao e capacidades cognitivas ndo sao acontecimentos aleatorios.

N

buida a variabilidade aleatéria.

w

bilidade natural.

. A diferenga nao foi estatisticamente significativa, com um valor-p de 0,236, sugerindo que a mudanca observada pode ser atri-

. A diferenga nao foi estatisticamente significativa, com um valor-p de 0,108, indicando que a mudanga pode ser devida a varia-

4. A analise também nao encontrou uma diferenca estatisticamente significativa, com um valor-p de 0,568, o que sugere que a
mudanga observada nao foi substancial o suficiente para ser significativa.



Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a analise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “ndo”
— os aspetos ndo foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“ndo”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “n&o”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populacao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussao, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugdo. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagao da solugao pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necesséria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovacao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugédo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparagao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizagao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectdvel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel ap6s o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.

PVpAC - Afetos em Casa

rontuagho - avalingio de pratica promissora

2 Pablica-
alvae
Stakeholders

L Problema 3 Solucio

5 1 5

B, Sustents
Biliclade:

4. Inovagao 5 Impacto TOTAL

5 5 1 22
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Afetos em Rede

Servico de Teleassisténcia Domicliliario

“A vida é bonita, a vida é boa"

Arminda Ferreira tem 66 anos e vive na freguesia
de Terroso. Sobre a pulseira que leva no pulso disse
“é uma ajuda, porque como estou s6, posso cair e é
uma ajuda, é uma mais-valia. O facto de viver numa
freguesia e ndo ser no centro de Terroso, também me
fazia sentir distante, mas com este servigo isso ja
nao acontece, sinto-me muito bem com a pulseira e
nunca a utilizei para uma emergéncia, nunca foi pre-
ciso. Fico tao feliz quando me ligam para saber como
estou. Todas as quarta-feiras me ligam, gosto de fa-
lar para a pessoa, sao sempre simpaticos. Gosto de
ser Util. Gosto tanto de falar com as pessoas que me
ligam e dizer-lhes que a vida é bonita, a vida é boa”".

“Para mim significa muito”

Suzete Lopes tem 81 anos e vive em Amorim. “Para
mim significa muito, porque posso cair e assim dou
uma apertadela aqui no botao. Vivo sozinha e quan-
do aperto o botao sinto seguranga. Uma vez, tele-
fonaram para o meu filho e ele veio aqui a casa e
apanhei um susto, porque ele perguntou-me porque
tinha saido sem o telemével. Logo me apercebi que
era terca-feira e que o servigo me tinha tentado ligar,
como sai e esqueci-me do telemovel, ligaram para o
meu filho".

“E um sinal de que nao
estou esquecida no mundo”

Fatima Carvalho tem 83 anos, vive na Pévoa de Var-
zim. “Eu sou muito nervosa e desde que tenho este
servico estou mais calma. Normalmente, desmaio
com facilidade e com esta pulseira sei que estou
sempre prevenida é s6 carregar no botaozinho, que
me atendem logo.

Tenho os meus filhos e netos, mas cada um tem a
sua vida. Os senhores deste servigo ligam-me todas
as tergas. Nunca é a mesma pessoa, mas todos eles
muito simpaticos, muito atenciosos. Também costu-
mam ligar pela altura do Natal e do meu aniversario.

Quando o telefone toca sinto-me bem. Alguém se
lembrou de mim. Enquanto posso, porque a familia
do meu pai quase todos morreram de Alzheimer, fago
croché. Para os meus filhos nao significa nada, mas
para mim significa muito. E um sinal de que nao es-
tou esquecida no mundo. Tenho alguém que se lem-
bra que existe”.



Afetos em Rede

Programa de Envelhecimento Ativo - Oficinas

“Estou sempre a espera
que chegue o dia”

“Uma maravilha, eu nem tenho palavras para agrade-
cer este projeto e o que estado a fazer pelo menos da
minha parte. Tanto as meninas (fisioterapeuta e en-
fermeira) como a psicéloga trazem-me sempre muito
animo. Eu vivo sozinha e estou sempre a espera que
chegue o dia que as meninas vém. Eu, por exemplo,
hoje dormi muito mal, estou muito doente, mas de-
pois que me lembrei que era dia de visita, tive pressa
em me levantar, porque tinha as meninas aqui. Elas
sdo uma companhia e trazem-me muita alegria e fe-
licidade".

“Eu estava mesmo no fundo
e eles tiraram-me para cima”

“Antes do projeto, eu estava com um problema muito
grave porque tinha morrido meu marido e era a com-
panhia que eu tinha e fiquei muito doente. E sé tinha
uma coisa na minha cabega, era dar cabo da minha
vida, era matar-me, ja tinha tudo organizadinho como
havia de fazer. Um dia ndo sei por que motivo, ba-
teram-me a porta e quem bateu a porta trazia a mi-
nha solucao. Foi uma psicéloga e veio também uma
enfermeira e desde ai a minha vida comegou a me-
Ihorar. Comecei a ter outras outros pensares, outras
ideias. A minha vida comegou a melhorar, eu estava
mesmo no fundo e eles tiraram para cima.

Apelo para nao acabar com este projeto, porque isto
foi uma coisa muito boa que fizeram e ajuda muita
gente e eu falo por mim. Que me ajuda muito e gosto
muito que venho aqui porque vivo sozinha. Estou ha-
bituada ja a fazer confianga nas pessoas e elas aju-
dam-me a sequir para a frente, porque se isto acabar,
eu nao sei torno a vir para tras”.

“Faz toda a diferenga”

“Eu cuido o meu marido que tem deméncia, a equipa
que ca vem ajuda-me com ele, a abrir-lhe a meméria
e a fazer alguns exercicios. Isto mudou muito na mi-
nha vida, sinto-me mais a vontade e elas ajudam-me
muito. A presenca delas é boa, porque sao simpati-
cas e gostam de n6s como nés gostamos delas. Elas
conversam comigo e ajudam-me. Este projeto faz
toda a diferenga’”
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Cuidar com Afetos
Oficinas para Cuidadores

“Veio-me ajudar a tirar
esta carga toda”

“Ser cuidador informal é algo que é a tempo inteiro,
sd0 24 horas a tomar conta do nosso familiar. As ve-
zes um minuto é importante na vida deles, como ja
aconteceu, ele sair e nds nao repararmos, ou entao
precisamos de ir a loja comprar alguma coisa para
o almogo, mas nao o podemos deixar ficar, mas ele
insiste, quer ficar. Portanto, tudo isso é muito stres-
sante e o que me veio trazer o projeto Afetos, ajudar a
libertar-me de toda esta carga, deste ‘stress’ através
das terapias que tenho tido com a psicéloga, agora
tenho estado muito mais relaxado.

Eu tenho dito que este projeto para os cuidadores in-
formais, mesmo a nivel de suporte de vida, que ja fiz
o curso de suporte basico de vida, no Reino Unido,
nds, na Pévoa de Varzim, estamos em pé de igualda-
de para um pais tao desenvolvido.

Desde que tenho esta ajuda da terapia e das sessoes
todos me dizem que estou diferente e para melhor.
Acho que se estou menos stressado o meu filho tam-
bém esta melhor, porque ninguém quer estar com al-
guém que nao esteja bem-disposto”.

“Encontrei apoio
de fora que eu nao tinha
em casa”

“Sao vdérias as diferencas. Eu acho que encontrei
apoio de fora que eu ndo tinha em casa. Sao pessoas
que fazem parte do nosso dia a dia. Assim, s6 de-
pois depois da equipa, de participar nas sessoes de
psicologia, de enfermagem, em terapia e tudo mais,
é que senti uma diferengca muito grande. Porque eu
tive alguém que podia confiar, alguém em que eu po-
dia desabafar, coisa que nunca consegui. Parece que
nao, pode ser algo simples, mas faz muita diferenca,
principalmente para mim e especialmente para a mi-
nha avo, que sentiu uma diferenga enorme.

Por causa dela que fica toda contente quando eles vao
Ia casa, porque sao pessoas de fora que se preocu-
pam com ela e que fazem um trabalho excelente. Nao,
nao ha palavras para explicar e na parte da psicologia,
para quem é cuidador é muito importante e eu senti
muito a vontade. Sdo coisas que nao da para explicar.
Fez a diferenga em mim e na minha avé também.

E muitas vezes comentamos sobre isso, quanto é im-
portante ter pessoas e ter este trabalho e este projeto
porque ajuda realmente. Quando venho as sessoes, é
o meu momento, fora do meu espaco. E aquele mo-
mento que é meu e que eu estou liberta de qualquer
coisa, do ‘stress’, da preocupacao. E 0 meu momento,
uma forma em que eu consigo desabafar, consigo es-
tar um bocadinho mais relaxada, mais calma e saber
que aprendemos em todas as sessoes, aprendemos
sempre algo novo e como lidar com tudo o que nos
acontece durante o dia. E o facto de saber que tu cui-
das de alguém, mas nao estas sozinha, tens alguém
para cuidar de ti."



Metodologia Snoezelen e Beneficios
da Estimulagao Cognitiva e Multissensorial
na Populagao Idosa

Formadora Internacional certificada em Snoezelen e Humanitude. Licenciada em
Servigo Social, Pés-graduagao em Neuropsicologia Clinica e Doutorada em Psicologia Cognitiva
pela Universidade de Coimbra. Membro da Diregéo Internacional ISNA- MSE (International Snoe-
zelen Association). Membro fundador do “Snoezelen sans Frontiéres”. Gestora e consultora de
qualidade em varias IPSS’s. Co-fundadora da Cooperativa Via Hominis. Formadora Humanitude e
Snoezelen em Portugal, Espanha e Itélia.

O envelhecimento humano é acompanhado por al-
teracOes progressivas nas fungdes cognitivas, emo-
cionais e sensoriais. Paralelamente, observa-se um
aumento da prevaléncia de sindromes neurosiquia-
tricos, que desafiam a comunicagao, a autonomia, a
independéncia, dignidade e a qualidade de vida das
pessoas idosas. Neste contexto, a necessidade de
abordagens nao farmacoldgicas, individualizadas e
humanizadas tornou-se evidente.

O Snoezelen, desenvolvido nos anos 1970 por Ad
Verheul e Jan Hulsegge nos Paises Baixos, emergiu
como uma resposta inovadora. Inicialmente conce-
bido para pessoas com deficiéncia profunda, evoluiu
para uma metodologia multissensorial e relacional
que privilegia o prazer, o relaxamento e a comunicagao
através dos sentidos. Atualmente, é reconhecido inter-
nacionalmente pela International Snoezelen Associa-
tion — Multi Sensory Environments (ISNA-MSE) como
um modelo de intervengao terapéutica e educativa nao
diretiva centrado no bem-estar global da pessoa.

Nos contextos geriatricos, o Snoezelen é a ponte en-
tre a estimulagao sensorial, estimulagao cognitiva e
a relagao, proporcionando experiéncias que desper-
tam memdrias, emocgoes e respostas positivas.
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Fundamentos Neurofisioldgicos
e Cognitivos

A estimulagao multissensorial apoia-se na neuro-
plasticidade, capacidade do cérebro de reorganizar
as suas ligagdes sinapticas mediante novas expe-
riéncias sensoriais. Ambientes Snoezelen ativam
simultaneamente sistemas visuais, auditivos, tateis,
olfativos, gustativos, vestibulares e proprioceptivos,
promovendo integragdo sensorial e reorganizagao
funcional das redes neurais.

Os efeitos neurobioldgicos observados incluem:

- Modulagao dos neurotransmissores serotonina, do-
pamina e GABA, com impacto positivo no humor e
na ansiedade;

- Reforgo da atencgao seletiva e da cognigao (uma vez
que a base sensorial esta satisfeita;

- Estimulagao do hipocampo e da amigdala, promoven-
do memdria emocional e evocagao de recordagoes;

desp
e respostas positivas

- Sincronizagao dos ritmos cerebrais alfa e teta, fa-
vorecendo estados de relaxamento e concentragao.

Estas respostas traduzem-se clinicamente em me-
Ihorias cognitivas e emocionais, comprovadas por
estudos com populagbes idosas institucionaliza-
das, que reportam redugdes de 30—50% na agitagao,
agressividade e apatia, bem como aumento da inte-
racao social e da vitalidade emocional.

Beneficios da Estimulagao
Multissensorial na Populagao Idosa

A experiéncia Snoezelen proporciona estimulos ajus-
tados que desencadeiam multiplas respostas cogni-
tivas, emocionais e comportamentais. Os beneficios
podem agrupar-se em cinco dimensdes principais:

Dimensao Efeitos Observados

Melhoria da atencao e concentra-
¢ao; reativacdo de memorias auto-
biogréaficas; reforgo da orientagao
temporal e espacial.

Cognitiva

Reducgao de ansiedade e depres-
sd0; aumento de sentimentos de
seguranga e prazer.

Emocional

Diminuicdo de agitagdo e com-
portamentos de defensibilidade;
maior colaboragao nas rotinas dia-
rias associadas as actividades de
vida didria.

Comportamental

Melhoria da comunicagao nao ver-
bal e da empatia; fortalecimento
do vinculo cuidador—pessoa.

Relacional

Diminuicao da frequéncia cardiaca
e da tensdo muscular; melhoria da
regulacao do sono e do apetite.

Fisiolégica




A literatura e a pratica clinica confirmam que a estimu-
lacao multissensorial controlada potencia a cognicao e
regula a emocao através da ativagao coordenada dos
sistemas sensoriais. Na deméncia, por exemplo, as vias
cortico-limbicas mantém-se parcialmente preservadas,
o que permite que estimulos afetivamente significativos
(musica,aromas, toque suave) desencadeiemmemorias
e respostas relacionais mesmo em fases avangadas.
0 Snoezelen diferencia-se de outras abordagens tera-
péuticas por trés caracteristicas essenciais:

1. Nao-diretividade: ndo impde tarefas nem metas de
desempenho; a pessoa escolhe e orienta a sua ex-
periéncia.

2. Centralidade na relagao: o terapeuta e o equipa-
mento/materiais sdo mediadores sensoriais e emo-
cionais, nao “instrutor”.

3. Individualizacao: cada intervengao baseia-se no
perfil sensorial e sensobiografia — histéria sensorial
e emocional Unica de cada pessoa.

A versatilidade do Snoezelen permite aplicagao em
multiplos contextos: salas multissensoriais equipa-
das, quartos individuais, jardins terapéuticos, refeito-
rios, momentos de higiene e conforto e passeios. O
essencial reside na intencionalidade relacional e sen-
sorial do profissional, ndo na sofisticagao tecnolégi-
ca. Esta flexibilidade torna a metodologia acessivel
a diferentes realidades institucionais e econémicas.

A aplicagao do Snoezelen em contexto domicilia-
rio visa tornar o ambiente do idoso um espaco de
bem-estar, memoria e seguranca emocional.

Mesmo sem uma sala sensorial formal, é possivel re-
criar ambientes Snoezelen através da luz, do som, do
toque, do aroma e da relagao, transformando rotinas
didrias em experiéncias sensoriais significativas.

A seguir apresentam-se exemplos de atividades prati-
cas que podem integrar o programa “Afetos em Casa”,
divididos por dominios sensoriais e cognitivos:

A versatilidade do Snoezelen
permite aplicagao em muiltiplos
contextos: salas multissensoriais
equipadas, quartos individuais,
jardins terapéuticos, refeitorios,
momentos de higiene e conforto
e passeios

Objetivo
Estimular atengdo, memdria visual e percegao am-
biental.

Exemplos praticos

- Criar “cantos de luz” com velas LED ou luminarias
suaves (branca quente ou ambar).

- Utilizar fotografias antigas e objetos familiares para
evocar memorias (albuns, postais, recordagoes).

- Fazer pequenas “viagens sensoriais” com videos de
natureza, mar, jardins ou locais significativos para
a pessoa.

- Colocar flores frescas ou plantas naturais junto a
janela, promovendo contacto visual com o exterior.

Objetivo
Promover relaxamento, evocagao emocional e comu-
nicagao nao verbal.

Exemplos praticos

- Criar uma playlist personalizada com musicas asso-
ciadas a historia de vida da pessoa (musica popular,
fados, sons da infancia).

- Utilizar sons da natureza (ondas, chuva, canto de
aves) durante momentos de descanso ou leitura.
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- Ler em voz alta textos breves, poesia, provérbios ou
oragoes familiares, estimulando a escuta e a memo-
ria auditiva.

- Incentivar a pessoa a cantar, marcar o ritmo com as
maos ou acompanhar batendo levemente no corpo.

Objetivo
Promover consciéncia corporal, calma e regulagao
emocional.

Exemplos praticos

- Massagem suave das maos com creme perfuma-
do, respeitando sempre o ritmo e consentimento da
pessoa.

- Estimular o toque com diferentes texturas (13, seda,
algoddo, madeira polida, conchas, pedras).

- Caminhar descalgo sobre tapetes de diferentes su-
perficies (macios, rugosos, frios).

- Explorar o toque terapéutico enquanto se conversa
ou |é algo agradavel, reforgando o vinculo relacional.

- Fazer caminhadas em percursos sensoriais ou per-
correr trilhos.

Objetivo
Ativar memorias afetivas e promover o relaxamento.

Exemplos praticos

- Utilizar aromas familiares (café moido, canela, pao
quente, alfazema, sabao azul e branco).

- Preparar pequenas experiéncias culinarias com en-
volvimento olfativo (mexer em ervas aromaticas,
cheirar frutas, participar na confegao de bolos).

- Difundir 6leos essenciais suaves (lavanda, laranja,
eucalipto) durante atividades de relaxamento.

- Usar lengos perfumados com cheiros associados a
infancia ou a pessoas queridas.

Objetivo
Reforgar identidade cultural e prazer alimentar.

Exemplos praticos

- Organizar “momentos de degustagao” com sabores
tradicionais (pao caseiro, queijo, mel, fruta da época).

- Relembrar receitas familiares enquanto se cozinha
em conjunto.

- Explorar contrastes suaves de temperatura (cha
quente, gelado de fruta natural).

- Criar um “ritual de refeicao sensorial”, com mesa
cuidada, com toalha agradavel ao toque, prato vi-
sualmente atrativo, musica calma ...

Objetivo
Favorecer processos de evocagao, associagao e
atencao sustentada.

Exemplos praticos

- “Caixa da vida": selecionar objetos significativos
que contem partes da histéria pessoal (um lengo,
um retrato, uma concha, um livro).

- Jogos simples de correspondéncia visual ou verbal
(“procura o par”, “lembra-te da cangao”).

- Identificar sons do quotidiano (relégio, campainha,
sino, mar).

- Criar um “diario sensorial”: registar o que viu, ouviu ou
sentiu durante o dia, em escrita, desenho ou colagem.

0 Snoezelen aplicado no domicilio deve perpassar o
quotidiano, nao se limitar a sessdes formais. Cada
momento — acordar, refeigao, higiene, descanso —
pode ser uma oportunidade sensorial:



Rotina Adaptacao Snoezelen
Luz natural progressiva, musica suave,
Acordar toque lento no ombro, cheiro de café
ou flores.
. Agua morna, musica calma, espelho
Higiene ST . .
iluminado, elogios verbais e contacto
pessoal .
visual.
.. Mesa harmoniosa, cores naturais, ali-
Refei¢ao I .
mentos familiares, partilha e conversa.
Luz baixa, sons de natureza, aroma de
Descanso ~
lavanda, toque nas maos.
. ) Revisao do “momento bonito” do dia;
Final do dia

agradecimento; musica ou leitura suave.

Recomendagoes de Implementagao

Avaliar previamente o perfil sensorial individual e a
sensobriografia (preferéncias, sensibilidades, histo-
ria de vida)

Garantir seguranga ambiental (auséncia de riscos fi-
sicos, temperaturas confortaveis).

Envolver familiares e cuidadores informais, forman-
do-os na filosofia Snoezelen e nas suas atitudes re-
lacionais.

Utilizar recursos simples e acessiveis, sem necessi-
dade de equipamentos dispendiosos.

Priorizar sempre o prazer, a calma e a liberdade de
escolha da pessoa idosa.

0 Snoezelen transcende a dimensao técnica para se
afirmar como posicionamento ético perante a vulnera-
bilidade humana. Inspira-se em valores fundamentais
como dignidade, liberdade e autonomia. Os seus be-
neficios residem nao apenas na estimulagdo senso-
rial objetiva, mas fundamentalmente na (re)integragcao

n % |
)

O Snoezelen transcende

a dimensao técnica para se afirmar

como posicionamento ético perante

a vulnerabilidade humana. Inspira-se

em valores fundamentais como dignidade,
liberdade e autonomia.

Os seus beneficios residem nao apenas
na estimulagao sensorial objetiva,

mas fundamentalmente na (re)integragao
da pessoa no universo das relagoes
significativas

da pessoa no universo das relagoes significativas. Ao
conjugar conhecimento neurofisioldgico rigoroso com
arte relacional, o Snoezelen restaura o didlogo através
dos sentidos, reafirmando que cuidar é, antes de tudo,
uma forma profunda de comunicar. A partilha desta
metodologia entre profissionais, instituigdes e territé-
rios representa um investimento na qualidade de vida
das pessoas idosas e na dignificagcdo do envelheci-
mento como processo humano natural e valioso.

0 Snoezelen ultrapassa os limites da sala sensorial
para se integrar no quotidiano das instituicoes e dos
domicilios. O “Snoezelen 24h” propde a transforma-
¢ao de rotinas diarias em experiéncias sensoriais
terapéuticas. Esta integragao continua reforga a coe-
réncia sensorial do ambiente e promove um ambien-
te centrado na pessoa.

Aplicado em casa, 0 Snoezelen transforma o quotidiano
num espaco de presenca, sensorialidade e dignidade.

O projeto “Afetos em Casa” é uma oportunidade
de transpor o Snoezelen do espago institucional para
casa, fazendo do domicilio um lugar terapéutico,
onde o envelhecimento pode e deve ser ativo em se-
renidade, vinculo e com sentido.
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A Ol Envelhecer Ocupado, visa combater o isolamen-
to e a exclusao social da populagao sénior através
da disponibilizacao e dinamizagao de estruturas de
apoio social com vista a melhoria da qualidade de
vida e bem-estar das pessoas idosas, promovendo o
envelhecimento ativo através da pratica de ativida-
des de educacao, formacgao, lazer, saude e cultura.
A iniciativa contempla agdes com intuitos distintos,
mas complementares, respondendo as diferentes
vertentes: bioldgica, psicoldgica, emocional e social.
Procura responder as caracteristicas, necessidades
e interesses da populagao-alvo, dinamizando as suas
ocupacgoes e garantindo o direito a participagao ati-
va, potenciando um envelhecimento ativo e saudavel
e um acompanhamento biopsicossocial.

0 projeto desenvolve-se através de duas agoes chave:

Agao 1 - Intervengao de cariz infraestrutural,
através da requalificagdo/ adaptagao da antiga
EB1 de Barros na freguesia de Estela para criagao
do Centro ocupacional da Estela; e requalificagao/
adaptacdo da antiga Escola/J.l. da Pedreira de
Argivai para criagao do Centro ocupacional de Ar-
givai, bem como dos espacgos envolventes exterio-
res aos respetivos edificios, de escassa relevancia
urbanistica.

Acao 2 - Intervengao de cariz imaterial, assente
na dinamizagao da estrutura de apoio aos ido-
sos, com o desenvolvimento de um Programa de
intervengao de Envelhecimento Ativo multidimen-
sional. Esta intervenc¢ao inclui um conjunto de
oficinas de atividades praticas adequadas as ca-
racteristicas, necessidades e interesses da popu-
lagao-alvo, e consolida-se num conjunto de Linhas
orientadoras da Ag¢ao e Medidas estruturadas a
partir de 3 Eixos Estratégicos:

I. + Conhecimento: Atividades de caracter forma-
tivo e empreendedor, que potenciam a aprendiza-
gem e o desenvolvimento humano, assim como o
empoderamento do saber e da experiéncia adqui-
rida ao longo do ciclo de vida. Com isto, o idoso
assume tanto o papel de aprendiz, realgando a im-
portancia da estimulagao e plasticidade cognitiva
durante o processo de envelhecimento, como o
papel de mentor na partilha do saber pela valoriza-
¢ao dos conhecimentos adquiridos durante a vida
ativa, destacando a autonomia e a funcionalidade
e permitindo o sentido de propdsito.

Il. + Saude: Plano de cuidados de saude orien-
tados para o idoso, através de uma abordagem
proximal e individualizada, promovendo o enve-
Ihecimento ativo e saudavel. Estes planos sao ri-
gorosamente preparados de forma personalizada.
Primeiramente, é realizada uma anamnese e uma
revisao do historial clinico de cada idoso, sendo
depois construido um plano de cuidados de saude
adaptado as necessidades de cada pessoa. Tam-
bém é implementado um programa de estimula-
¢ao multissensorial, como estratégia de preven-
¢ao da diminuicao gradual das fungdes sensoriais
e do processamento feito pelo Sistema Nervoso
Central (SNC), assim promovendo a adaptagao ao
meio e a interagao social, bem como a autonomia
e funcionalidade nas Atividades Diarias de Vida
(AVD's), dinamizado numa sala Snoezelen que
permitira construir um contexto préprio e adapta-
do para a intervencao através desta metodologia.

lll. + Vida: Um centro de aprendizagem intergera-
cional através da dinamizagao de encontros inter-
geracionais, duas vezes por més, que servem de
oportunidades de aprendizagem que ressaltam a
diversidade e a riqueza de perspetivas de cada ser
humano. Desde rodas de conversa entre geragoes,
a atividades realizadas conjuntamente por crian-
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nas s
um novo uso mais adequado a realidade
da sociedade atual, envelhecida

¢as e por idosos, o fio condutor sao as possibili-
dades de interagao entre individuos de diferentes
faixas etdrias. Esta cientificamente provado que
esta troca de experiéncia e partilha proporciona
um enorme impacto positivo, quer na vida dos ido-
sos, quer na vida das criangas. Na Universidade de
Seattle, nos Estados Unidos, foi realizado um es-
tudo que demonstrou que os idosos manifestam
efeitos positivos da interagdo com as criangas:
aumenta o sentimento de felicidade, melhora as
capacidades de concentragao, estimula a capaci-
dade de memdria e audigao, potencia a agilidade
motora e reforga a linguagem e a comunicagao. A
convivéncia entre pessoas em estdagios distintos
da vida também é o mote das atividades-chave a
desenvolver neste eixo, bem como a oportunidade
destas diferentes geragdes vivenciarem experién-
cias partilhadas nos seus diferentes contextos
(quer as criangas no Centro Ocupacional, quer os
idosos numa sala de aula).

Publico-alvo

O publico-alvo desta Ol contempla a populagao com
mais de 65 anos, promovendo a sua participagao
em atividades que estimulam a autonomia, a satide
fisica e mental, a integragao social e a valorizagao
pessoal, com especial atengao para idosos em si-
tuacdo de vulnerabilidade ou risco social, que be-

neficiam de respostas orientadas para a inclusao,
o bem-estar e a prevengao do isolamento. Por outro
lado, abrange também individuos que possam be-
neficiar dos equipamentos e servigos intervencio-
nados na requalificacdo/ adaptacdo das duas anti-
gas escolas primadrias.

Entidades Parceiras

- Grupo Desportivo, Cultural e Recreativo da Sr.2 do O

- Junta de Freguesia da Estela

- Junta de Freguesia de Argivai

- Servico Local de A¢ado Social da Pévoa de Varzim,
do Instituto da Seguranca Social, I.P”

- Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim e Vila
do Conde

Indicadores de Realizagao

Designacao Unidade Quantidade

Acoes de requalificagao/
beneficiagao/criagao

de infraestruturas e
equipamentos/respostas
sociais, de sautde,
desportivas e outras

N° 2

AcoOes de combate ao
isolamento e de promocgao
do envelhecimento ativo e
saudavel

N° 6

Indicadores de Resultado

Designagao Unidade Quantidade

Individuos Beneficiados

o
pelas agdes (65 e mais anos) N 50

Individuos beneficiarios de
equipamento e servigos N° 50
intervencionados
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Investimento elegivel: 1 671 148,98€

Componente
Principal

Componente
Secundaria

Objetivo
Estratégico
Principal

Linha de
Atuacao

Objetivo
Estratégico
Secundario

Linha de
Atuagao

Objetivo
Estratégico
Secundario

Programas de Envelhecimento ativo
e Saudavel

Requalificagao fisica do espago
publico ou reforgo de infraestruturas
sociais, de saude, de habitagao e
desportivas.

01. Reduzir a pobreza e a exclusao,
promovendo o acesso a habitagao,
ao espago e aos servigos publicos, a
salde e bem-estar e a qualidade de
vida.

LA3. Promover estilos de vida sauda-
veis e vivéncias seguras.

Desenvolvimento de programas de
envelhecimento ativo e Saudavel.

LA4. Garantir 0 acesso a servigos
publicos e qualificar as respostas
sociais.

- Requalificagao fisica do espaco pu-
blico ou de infraestruturas sociais, de
saude, de habitacao ou desportiva;

- Regeneragao das areas socialmen-
te desfavorecidas, promovendo a
coesao social nas areas metropoli-
tanas.

A Ol: Envelhecer Ocupado, veio propor uma resposta
muito concreta a esta questao, pretendendo inovar
em diversas dimensodes, mas, acima de tudo, ali-
nhando-se com os desafios colocados a sociedade
e ao Estado pelas mudancgas populacionais e demo-
gréficas. Apercebendo-se do aumento significativo
da populagao mais velha, o Municipio da Pévoa de
Varzim procurou criar uma resposta que pudesse re-
qualificar equipamentos muito importantes nas suas
freguesias, dando-lhes um novo uso mais adequado
a realidade da sociedade atual, envelhecida.

O duplo envelhecimento da sociedade — isto é, o
aumento da populagao idosa e a diminuigao da po-
pulacdo jovem — levanta desafios muito distintos e
pertinentes para os dias de hoje. Esta nova realidade
significa que, apesar de se viver durante muito mais
tempo, também se nasce menos — e tem-se menos
filhos. Tratando-se de uma realidade nao apenas de
nivel local, ou mesmo nacional, a crise demogréfica
que a Europa e o mundo ocidental enfrentam implica
uma reorganizagao significativa da sociedade, e em
particular, das respostas sociais. De facto, a esperan-
¢a média de vida tem vindo a aumentar, no entanto
Portugal é também um dos paises europeus com me-
nor numero de anos vividos sem doenga (Estratégia
Portugal 2030 — Documento de Enquadramento Estra-
tégico, 2020, Ministério do Planeamento). Isto conduz
a que o indice de dependéncia de idosos também
tenha aumentado, entre 2011 e 2020, no concelho
da Pdvoa de Varzim (INE, 2024). Os 6rgaos de admi-
nistracao local precisam, assim, de encontrar novas
respostas para a populagao mais velha, promovendo
espacos ocupacionais que nao s6 assegurem o seu
bem-estar e qualidade de vida, retardando os efeitos



danosos do envelhecimento e das perdas funcionais,
mas também que garantam o seu direito a participa-
¢ao e a cidadania.

A proposta que o Municipio da Pévoa de Varzim ofe-
rece, através desta iniciativa, é também inovadora,
uma vez que estd alinhada com a Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, adotada pelos 193
Estados-Membros das Nagoes Unidas em 2015. A
Agenda consiste em 17 Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS), os quais pretendem direcionar
os esforgos de todos os paises para a erradicagao
da pobreza, desnutricao e situagdes de exploragao,
para o combate as alteragoes climaticas e a preser-
vacao dos ecossistemas e da biodiversidade. Este é
um apelo das Nagoes Unidas ao estabelecimento de
um contrato social global, procurando o progresso
através da paz, diplomacia e cooperagao internacio-
nal, apoiando-se em trés pilares: econémico, social
e ambiental. Também a Comissao Europeia abragou
os ODS, tornando-os parte das diretrizes politicas da

Presidéncia e centrando-os na elaboragao de politi-
cas internas e externas — nomeadamente na prepa-
racao das duas transigoes, digital e verde.

Portugal tem vindo, inclusivamente, a reiterar o seu
compromisso com a Agenda 2030, tendo elaborado
em 2017 um relatério voluntario sobre a implemen-
tagdo da mesma, “Relatério nacional sobre a imple-
mentagado da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, por ocasido da Apresentagdo Nacional
Voluntaria no Férum Politico de Alto Nivel das Na-
¢oes Unidas” (Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
2017). Segundo o relatério, Portugal materializa as
suas prioridades estratégicas nos ODS: 4 — Educa-
¢ao de Qualidade; 5 — Igualdade de Género; 9 — In-
dustria, Inovagao e Infraestruturas; 10 — Reduzir as
Desigualdades; 13 — Acao Climatica; e 14 — Proteger
a Vida Marinha. Em 2022, o relatério da ONU sobre
desenvolvimento sustentavel, conduzido por cientis-
tas independentes, destacou Portugal como um dos
paises mais sustentaveis do mundo.

Desta forma, a Ol Envelhecer Ocupado, através da
sua proposta de requalificagao e adaptacao de in-
fraestruturas ja existentes, mas que, pelas mudan-
¢as demograficas, perderam a utilidade, promove
um impacto ambiente, social e econémico positivo.
Alinha-se com dois dos ODS priorizados por Portu-
gal, ainda em 2017: ODS 4 - Educacgao de Qualida-
de, pela promocgao da aprendizagem ao longo da
vida e da promocgao de abordagens de educagao
intergeracionais; ODS 13 - Agado Climatica, muito
concretamente pela redugao de emissoes de gases
com efeitos de estufa (GEEs), pela modernizagao e
eficiéncia energética dos edificios requalificados.
Esta iniciativa promove ainda o ODS 11 — Cidades
e Comunidades Sustentaveis, porque revitaliza as
comunidades destas freguesias, Estela e Laundos,
promovendo a coesao social e territorial ao ofere-
cer servigos e equipamentos cada vez mais neces-
sarios de forma descentralizada, atingindo muni-
cipes que, até aqui, teriam o acesso condicionado
aos centros ocupacionais existentes em freguesias
mais centrais. Promove, ainda, o ODS 12 — Consu-
mo e Producao Responsaveis, uma vez que reutiliza
recursos ja existentes, reduzindo o desperdicio de
materiais e a prépria pegada ecoldgica, associada
a construcgao civil.

/
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Esta Ol integra, assim, principios da economia cir-
cular, uma abordagem que tem também sido privi-
legiada pela Unido Europeia, a qual langou o “Plano
de Agao para a Economia Circular — para uma Euro-
pa mais limpa e competitiva”, em 2020 (Servigo das
Publicagdes da Unido Europeia). Este Plano de Acao
é um conjunto de politicas e agdes integradas para
transformar o modelo econémico linear (“extrair-pro-
duzir-descartar”) num modelo circular, em que os re-
cursos sao mantidos em uso pelo maior tempo pos-
sivel, através da reutilizagao, reparagao, renovagao e
reciclagem. Como tal, a requalificagao dos edificios
ja existentes operacionaliza de forma clara estes
principios, permitindo ainda preservar a herancga ar-
quitetoénica e cultural das escolas, que serdo apenas
transformadas para um uso mais adequado as ne-
cessidades atuais, contribuindo de forma global para
a coesao territorial pela protegao da identidade local
destas freguesias.

Ja no que diz respeito ao cariz imaterial desta Ol,
procurou-se que a intervengao ocupacional junto da
populagao idosa tenha como prioridade a promogao
do envelhecimento ativo — e, portanto, da saude, par-
ticipagao e seguranca das pessoas mais velhas, tal
como preconiza a OMS, melhorando a sua qualida-
de de vida. No entanto, pretendia-se ainda que esta
intervengao valorizasse o desenvolvimento humano
de forma holistica, fundamentando-se na teoria psi-
cossocial de Erik Eriksson e nos pressupostos da in-
tergeracionalidade. Assim, esta intervencao deveria
nao sé preocupar-se com as necessidades objetivas,
mas com os interesses e caracteristicas dos proprios
beneficiarios, valorizando os seus percursos de vida e
saberes acumulados. Estes, por sua vez, irdo enrique-
cer os processos de aprendizagem e desenvolvimento
das restantes geragoes que com eles interagem.

Partindo desta base tedrica, a Ol Envelhecer Ocupa-
do veio propor um Programa de Intervengao de En-

velhecimento Ativo multidimensional, o qual se trata
nao de um programa fechado e pré-definido, mas da
estruturagao de linhas orientadoras claras, que per-
mitem o desenho de atividades especificas, de forma
adequada as realidades de cada Centro Ocupacional,
de cada freguesia, de cada grupo e, em ultima instan-
cia, de cada pessoa idosa. Desta forma, este Progra-
ma baseou-se em trés eixos estratégicos. O primeiro,
+ Conhecimento, apresenta um caracter formativo e
empreendedor, promovendo a estimulagao e plastici-
dade cognitiva no processo de envelhecimento atra-
vés da aprendizagem e do empoderamento do saber
e experiéncia acumulados. Propde a realizagao de
oficinas inovadoras, as quais serao dinamizadas pe-
los varios beneficiarios de forma rotativa, pelo que
assumirao dois papéis distintos: o de aprendiz e o
de mentor. Estas oficinas permitirao a realizagao de
projetos de empreendedorismo sénior, desenhados
e organizados pelos préprios com o apoio dos pro-
fissionais, privilegiando a autonomia, promovendo a
sua funcionalidade global e incidindo no seu sentido
de propdsito, através da valorizagao do significado
atribuido ao seu percurso de vida e a relagdo com o
estabelecimento de novos objetivos.

O segundo eixo estratégico, + Saude, responde as
necessidades de promogao da saude da fase de
vida de maior envelhecimento, propondo um plano
de cuidados de salde orientados para a pessoa
idosa, através de uma abordagem individualizada
e fundamentada numa anamnese e na revisao do
historial clinico individual. Também sera implemen-
tado um programa de estimulagao multissensorial,
dinamizado numa sala Snoezelen, como estratégia
de prevengao da diminuicao gradual das fungdes
sensoriais e do processamento feito pelo Sistema
Nervoso Central (SNC), promovendo a adaptacéo
ao meio e interagao social, assim como a autono-
mia e funcionalidade nas Atividades Diarias de Vida
(AVD's).



Finalmente, o terceiro eixo estratégico, + Vida, propoe
um centro de aprendizagem intergeracional, incluin-
do a dinamizagao de encontros intergeracionais re-
gulares entre idosos e criangas, com deslocagdes de
ambos os grupos aos respetivos contextos de forma
alternada (Centros Ocupacionais e Escolas). A pro-
mocao destas interagdes, experiéncias de convivio e
troca de perspetivas promove o desenvolvimento de
ambos os grupos etarios, aumentando a sua qualida-
de de vida e bem-estar e permitindo a manutencao
da estimulagao cognitiva para os mais velhos. Além
disso, para estes, permite a valorizagao dos seus per-
cursos de vida e saberes, os quais se perpetuam pela
partilha com as novas geragoes.

A Operagao Envelhecer Ocupado tem como principal
objetivo promover o envelhecimento ativo e a inclu-
sao social dos idosos, através de atividades que esti-
mulam as dimensdes sensorial, mental e social.

Para avaliar o impacto desta iniciativa, foi adotada
uma metodologia qualitativa, centrada em Focus
Group com os participantes. A avaliagao foi estrutu-
rada de forma a capturar percegdes sobre como as
atividades influenciam diversas dimensoées da vida
dos participantes, como o conhecimento e a estimu-
lagao mental, a salde e o bem-estar, e a qualidade
das suas relagbes sociais. Através de perguntas
abertas, foi possivel compreender as motivagdes dos
participantes, os efeitos das atividades assim como
sugestoes de melhorias. A amostra foi composta por
3 grupos distintos, cada um com 6 participantes, to-
talizando 18™. Este nimero representa uma percen-
tagem significativa do nimero total médio de partici-
pantes das atividades (>50%).

Por um lado, os participantes demonstraram elevada
satisfagcdo com as sessdes, destacando especial-
mente o valor das atividades para “ocupar o tempo”,
“aprender e recordar”, “alegrar a idade em que estao”
e “por a cabeca em dia e a funcionar”. Estes senti-

mentos indicam que as atividades nao apenas preen-

chem o tempo, mas também oferecem um sentido
de realizagao pessoal e emocional. A interagao entre
os participantes foi uma das principais contribuigcdes
para o sucesso do projeto, evidenciada pela frase co-
mum “somos uma familia”, que ilustra como a inicia-
tiva fortalece os lagos sociais e proporciona um es-
pago de convivéncia e apoio mutuo. Os participantes
também expressaram grande apreciagao pelos res-
ponsdaveis e monitores, destacando a sua empatia e
a abordagem amigavel, considerando-os “10/10".

Relativamente aos beneficios das atividades, os par-
ticipantes relataram que estas ajudaram a melhorar
0 bem-estar geral e estimularam a memoria. Alguns
mencionaram sentir-se “muito bem-dispostos”, “mais
conhecedores” e “com vontade de cantar” apds as
sessdes. O impacto emocional e psicolégico também
foi amplamente positivo, com os participantes desta-
cando a importancia de se sentirem parte de algo. A
participacao nas atividades contribuiu para a redugao
do sentimento de solidao e isolamento, e ajudou a
aumentar a autoestima, como observado nos relatos
sobre a alegria, felicidade e o desejo de interagir mais
com os outros. Contudo, também foram identificadas
algumas areas de melhoria, nomeadamente ao nivel
da participacgao nas atividades de estimulo sensorial,
que apenas puderam incluir alguns dos participantes,
gerando alguma insatisfagao, ainda que fosse referido
que isso era “compreensivel”. Aqueles que puderam
experienciar as sess0es sensoriais descreveram-nas
como “desafiadoras” e ficaram bastante agradados
com a diversidade de sensagdes.

Em resumo, a presente Operagao é considerada uma
boa pratica de inclusao social e promogao da sau-
de mental. Os feedbacks dos participantes indicam
melhorias significativas no seu bem-estar, nas suas
relagdes sociais e nas suas habilidades cognitivas,
o que reforga a importancia de continuar a investir
neste tipo de iniciativas. A metodologia aplicada re-
velou-se eficaz para compreender as necessidades
e os impactos do projeto, e as sugestoes recebidas
oferecem informagoes valiosas para a melhoria con-
tinua das atividades e da sua execugao.

1. 15 participantes do sexo feminino e 3 do sexo masculino, o que reflete a amostra geral, tendo em vista a baixa participagao
masculina neste tipo de atividades — algo que deve ser tido em consideragdo em atividades futuras.
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Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a analise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “ndo”
— os aspetos ndo foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“nao”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “n&o”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populagao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussao, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugdo. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagao da solugao pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necessaéria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovagao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugéo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparacao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagao de impacto e evidéncias de monitorizagdo que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel ap6s o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.
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A estimulagao cognitiva no envelhecimento e na
prevencgao de perdas de funcionalidade e autonomia

Professora Auxiliar com nomeagao definitiva na Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagao (FPCEUP), onde integra a equipa de investigagao do Laboratério de Fala e do Centro de Psicologia. E membro do
Centro de Ciéncia Cognitiva da Universidade do Porto e do Laboratério de Fonética & Baby Lab do Centro de Linguistica da Universidade
de Lisboa. E supervisora de estagios académicos e profissionais em Psicologia clinica na valéncia de Neuropsicologia, sendo atualmente

responsavel pela supervisao cientifica do Servigo de Consulta de Neuropsicologia da FPCEUP.

Psicéloga no Pin - Part-

ners in Neuroscience e no Hospital dos Lusiadas da Maia. Mestre em Psicologia Clinica e da Satide (FPCEUP). Pés-Graduada em Neurop-

sicologia.

Psicdloga Junior no Pin - Partners in Neuroscience. Mestre em Psicologia Clinica e da Satide (FPCEUP).

Estudante do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satide (FPCEUP).

Clare & Woods (2024)™ definiram Estimulagao Cogni-
tiva (EC) como sendo o envolvimento numa varieda-
de de atividades e discussdes com o objetivo de pro-
mover, de forma global, o funcionamento cognitivo e
social, sendo realizado, habitualmente, em grupo. As
ECs combinam atividades cognitivas, emocionais e
fisicas através de diferentes elementos e recursos,
tendo o potencial de estimular multiplos dominios
do funcionamento cognitivo e executivo e, para além
disso, revelam-se como mais eficazes que progra-
mas centrados num Unico componente?.

Para além da Estimulagdo Cognitiva (EC), existem
outros tipos de intervengdes cognitivas, nomeada-
mente o Treino Cognitivo (TC) e a Reabilitagcdo Cogni-
tiva (RC). Segundo Yun e Ryu (2022)®, a EC, em com-
paragao com estas duas intervengdes, apresenta a
vantagem de ser um programa de facil implementa-
¢ao no quotidiano. Adicionalmente, os autores refe-
rem que a EC tende a ser mais custo-efetiva do que
os cuidados de saude habituais prestados em lares
ou centros de dia, além de poder ser facilmente adap-

tada a diferentes perfis de pessoas idosas, ndo ten-
do sido relatados efeitos adversos associados a sua
aplicagao. Por fim, varios autores®®¥ salientam que as
intervengdes em grupo, devido a sua componente so-
cial, se revelam particularmente benéficas.

Tendo em conta os beneficios supramencionados
— nomeadamente a facilidade de implementagao,
a relagdo custo-efetividade e a adaptabilidade — a
EC é frequentemente considerada a primeira abor-
dagem no ambito das intervengdes cognitivas aces-
siveis de forma continua®. De forma consistente
com estas evidéncias, o Relatério Mundial Alzhei-
mer 2022 recomenda a Terapia de Estimulagao Cog-
nitiva® como uma boa pratica para a melhoria da
fungao cognitiva em pessoas com deméncia ligeira
a moderada®.

Em linha com os beneficios e evidéncia, Gomez-Soria
et al. (2023)@ destacaram, também, diferentes tipos
de abordagens possiveis de existir na EC, com base
em diversa literatura:
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- Orientacao para a realidade, com a repeticao de
factos do dia a dia e informagéo basica indivi-
dual e temporal relevante;

- Validacao e a valorizagao da experiéncia subjeti-
va e a atitude de respeito e escuta ativa;

- Reminiscéncia, promovendo o didlogo sobre
acontecimentos passados com recurso a instru-
mentos facilitadores;

- Atividades multissensoriais, baseando-se na es-
timulacao dos 6rgaos dos sentidos;

- Atividades cognitivas especificas, desenvolvidas
com o objetivo de prevenir comprometimento
cognitivo;

- Aprendizagem implicita, centrada na aquisigao
de conhecimentos de forma inconsciente.

Na pratica, vemos estas estratégias a ganhar vida
em contextos diversos. Num lar, por exemplo, uma
simples atividade de reminiscéncia pode transfor-
mar-se numa sessao de partilha de memérias de in-
fancia com recurso a musicas da época. Num centro
de dia, um exercicio de orientagao para a realidade
pode ser feito através da organizagao do calendéario
semanal com os participantes. J4 em contextos co-
munitarios, como bibliotecas ou associagoes locais,
a estimulacao multissensorial pode ser integrada em
oficinas de culindria ou jardinagem. O mais importan-
te é que estas intervengdes se adaptem ao perfil do
grupo, tornando-se significativas e prazerosas.

Varios estudos evidenciam que a estimulagao cogni-
tiva (EC) proporciona beneficios significativos quan-
to ao funcionamento cognitivo de idosos saudaveis,
com melhorias gerais e especificas em dominios
como memodria, orientagao, praxis e calculo®?%9, Tais
efeitos podem manter-se durante varios anos apos a
intervencao®. Além disso, a EC tem sido associada a
um menor risco de deméncia e a um reforgo da reser-
va cognitiva, devido ao seu impacto na plasticidade
sindptica@. A componente social presente nas inter-
vencoes de EC pode também potenciar os efeitos so-
bre a neuroplasticidade”. No entanto, alguns autores

nao encontraram evidéncias de transferéncia direta
dessas melhorias para as atividades de vida diaria, o
que suscita dividas quanto a validade ecolégica da
intervengao®.

Relativamente a idade dos participantes, verificou-se
que individuos com 75 anos ou menos apresentaram
melhorias significativas no funcionamento cognitivo
geral com a EC. No entanto, participantes com mais
de 75 anos, apesar de se observarem ganhos no fun-
cionamento cognitivo geral, ndo foram registadas me-
Ihorias nas restantes fungdes. Desta forma, os parti-
cipantes mais jovens parecem beneficiar mais da EC
em comparagao com os mais velhos®?, assim, quanto
mais cedo forem iniciadas as intervengdes, maior sera
a probabilidade da preservacao das fungdes cogniti-
vas (Vernooij-Dassen et al., 2010, citado em ?).

A duracdo e a frequéncia das sessdes na estimula-
¢ao cognitiva também se apresentam como critérios
relevantes para o impacto que esta pode ter. Apesar
da diversidade de programas existentes, a literatura
aponta que intervengoes de cerca de 12 semanas
tendem a ser as mais eficazes e com menor taxa de
desisténcia®. Outros autores sugerem programas
entre 32 a 34 sessoes, distribuidas ao longo de 16
a 17 semanas®, enquanto Wong et al. (2021)(? nao
encontraram diferengas significativas entre progra-
mas com duragao inferior ou superior a trés meses.
Assim, considera-se ideal um periodo entre 12 e 17
semanas. Quanto a frequéncia e duragao, recomen-
da-se a realizagao de duas sessdes semanais de 60
minutos®, sendo que sessdes com mais de 45 minu-
tos demonstram melhores resultados na funcionali-
dade cognitiva geral®.

Ainda, a personalizagao é um aspeto central. Adaptar
a EC ao nivel cognitivo dos participantes, preferéncias
e limitagdes é fundamental®. Para além de tornar as
sessOes mais satisfatérias, evita o aborrecimento e
transforma aquelas tarefas em momentos significati-
VOS para as pessoas.



Tendo em conta os dados apresentados, a Estimu-
lacdo Cognitiva (EC) revela-se uma intervengao ade-
quada e eficaz junto da populagao idosa saudavel,
numa perspetiva de prevencao de perdas de funcio-
nalidade e autonomia, bem como de manutengao —
ou mesmo melhoria — do funcionamento cognitivo
global. Contudo, é importante sublinhar que esta nao
deve ser entendida como uma estratégia isolada.

Em sintese, tanto o Treino Cognitivo (TC) como a EC
apresentam beneficios relevantes, ainda que se dis-
tingam nas suas abordagens. Enquanto o TC se cen-
tra de forma mais direcionada em fungdes cogniti-
vas especificas fragilizadas, a EC assume um carater
mais abrangente, integrando também as dimensdes
emocional e social, essenciais no quotidiano. Assim,

—_

mais do que optar por uma intervencdo em detrimen-
to da outra, importa reconhecer o potencial da sua
complementaridade. E precisamente nessa articula-
¢ao que reside a possibilidade de alcangar melhorias
mais significativas e duradouras na qualidade de
vida das pessoas.

Por fim, importa destacar que, para além dos resul-
tados quantitativos, a experiéncia pratica demonstra
que a EC tem a capacidade de reforgar a confianga,
promover vinculos e proporcionar momentos de
bem-estar que se prolongam no quotidiano. A sua
verdadeira mais-valia reside, portanto, ndo apenas
no treino das capacidades cognitivas, mas sobretu-
do na possibilidade de devolver sentido, dignidade e
participagao ativa a vida das pessoas.
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E Bom Viver no Bairro

Descrigao da Operagao

A implementagao da Operacao Individual E Bom Viver
no Bairro assume um modelo de intervengao participa-
tiva e comunitaria, nos seis agrupamentos habitacio-
nais e nos dois Bairros histéricos do concelho, Bairro
dos Pescadores e Bairro de Nova Sintra, através de
uma intervengao psicossocial e de reabilitagao, promo-
vendo a inclusao, a intergeracionalidade, os estilos de
vida saudaveis e o desenvolvimento de competéncias
de cidadania e participagao na comunidade. Com o in-
tuito principal de melhorar a qualidade dos moradores,
o projeto integra uma importante dimensao infraestru-
tural, com a requalificagdo do Bairro dos Pescadores
(requalificagao do equipamento infantil e aquisigdo de
um circuito Bio Saudavel) e do Bairro de Nova Sintra
(intervencgao ao nivel da iluminagao publica, pavimen-
tos e arranjos exteriores, mobilidrio urbano, equipa-
mentos do parque infantil e campo de jogos).

O projeto desenvolve-se através de trés agdes chave:

Acao 1 - Requalificagao do Bairro dos Pescadores,
intervengao infraestrutural com requalificagdo do
equipamento infantil e aquisicao de um circuito Bio
Saudavel;

Acao 2 - Requalificacao do Bairro Nova Sintra, inter-
vengao infraestrutural com intervengao ao nivel da
iluminagao publica, pavimentos e arranjos exteriores,
mobiliario urbano, equipamentos do parque infantil e
campo de jogos;

Acao 3 - Intervengao Psicossocial, através da im-
plementagao de um Programa para a promocgao da
aprendizagem de competéncias sociais e emocionais
e fortalecimento dos lagos comunitarios, com 4 fases:
(1) fase de diagndstico; (2) fase de sensibilizagao; (3)
fase de intervengao; (4) fase de avaliagao (em pds
intervencao). Deste modo, as suas atividades serao

Requalificagao do Bairro Nova Sintra

desenhadas em fungao do diagnéstico a realidade so-
cial, e terdo lugar num espago comunitario do bairro,
ou em associagoes e organizagoes de ambito social e
parceiras do concelho, de acordo com as necessida-
des, o nimero de habitantes e as caracteristicas da
comunidade. Em termos de areas de intervengao, in-
cluem-se a expressao comunicativa, estimulagao cog-
nitiva e mental, desenvolvimento social e sustentabili-
dade ambiental, tendo em conta os eixos previstos em
sede de candidatura: promogao e/ou educacao para
a saude; combate ao isolamento e promogao do en-
velhecimento ativo e saudavel; projetos de animagao
comunitdria e de criagao cultural, artistica e artesanal;
educagao para a cidadania.

Publico-alvo

O publico-alvo desta Ol direcionou-se a grupos sociais
mais vulneraveis, nomeadamente moradores dos seis
Agrupamentos Habitacionais e dos Bairros de Pes-
cadores e Nova Sintra: criangas e jovens em idade
escolar ou em situagao de 1° emprego, jovens, NEET;
jovens desempregados com dificuldade de insercdo
no mercado de trabalho; jovens ativos com baixa
escolaridade e escassas qualificagbes; pessoas em
idade ativa, com mais de 40 anos e desempregadas;
populacao idosa; imigrantes e minorias étnicas.



Entidades Parceiras .

- Associagao Ledes da Lapa F.C. - Gabinete de Insergao Profissional

- BPVP - Bombeiros Voluntarios da Pévoa - GNR — Guarda Nacional Republicana
de Varzim - Grupo Recreativo Estrela do Bonfim

- Casa da Juventude da Pévoa de Varzim - Junta de Freguesia da Pévoa de Varzim

- Centro Ocupacional da Lapa - Junta de Freguesia de Argivai

- Centro Ocupacional de Aver-o-Mar - PSP — Policia de Seguranga Publica

- CVP - Cruz Vermelha Portuguesa (delegagao - Unidade Local de Satde da Pévoa de Varzim
da Pévoa de Varzim) e Vila do Conde

Indicadores de Realizagao Indicadores de Resultado

Acoes de regeneragao/
requalificagao de espago
publicos e comuns em areas
residenciais desqualificadas

Espagos Publicos e Comuns

N° 2 Regenerados/Requalificados m2 11.018,50

Individuos beneficiados pelas

" N° 10
Acdes de Promogao e agoes (menores de 25 anos)
~ . Ne 7
Educagéao para a Saude
Individuos beneficiados NG 15
Agdes de combate ao pelas agdes (25-64 anos)
isolamento e de promocgao
. . Ne 7
do envelhecimento ativo e
saudavel Individuos beneficiados No 25
pelas agdes (65 e + anos)
Projetos de animacgao
comunitéria e de criagao N° 7 o _
cultural, artistica e artesanal Individuos beneficiados N© 20
pelas agoes (65 e + anos)
Acoes de Educagao para a
Ciiladania caop N° 7 Individuos beneficiarios
em projetos de animagao N© 70

comunitaria e de criagao
Acdes de requalificagio/ cultural e artistica
beneficiagao/criacao

de infraestruturas e
equipamentos/respostas
sociais, de saude,
desportivas e outras

Individuos capacitados em
N° 1 acoes de educagao para a Ne 70
cidadania (maiores de 18 anos)

Valor de Financiamento

Investimento elegivel: 1 797 480,77 €
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Alinhamento PRR
Componente | Cidadania e acesso aos direitos e a
Principal participagao civica.
Componente | Acesso a cultura e criatividade
Secundaria
Alinhamento PACD
01. Reduzir a pobreza e a exclusao,
Objetivo promovendo o acesso a habitagao,
Estratégico ao espago e aos servigos publicos,
Principal a saude e bem-estar e a qualidade
de vida.
LA1. Qualificar os espagos
. residenciais e aumentar a
Linha de . . ~ o
Atuacio identificacao territorial.
¢ LA3. Promover estilos de vida
saudaveis e vivéncias seguras.
Objetivo 02. Visualizar e ampliar as
Estratégico competéncias e aumentar a
Secundario resiliéncia das comunidades.
Linha de LA7. Valorizar os saberes locais, a
Atuacao criatividade e a participagao civica e
cultural.

Porque é tao importante haver
intervengoes comunitarias junto
de comunidades marginalizadas?

A fundamentagdo em que se baseia o desenho des-
ta intervengao, alinhada com uma abordagem de in-
vestigacao-agao-participativa e com o principio da
participagao comunitaria ativa, é robusta e baseada
em evidéncias, e vem demonstrar que, quando se
intervém junto de comunidades, sobretudo aquelas
que enfrentam problemas complexos, a aplicagao de
programas de intervengao formatados previamente

tem resultados muito limitados. Porque acontece
isto? A questao reside no facto essencial de que es-
tas abordagens vém incentivar o protagonismo e em-
poderamento do préprio publico-alvo, promovendo a
transformacgao social de uma forma sustentavel, ja
que esta surge de mudangas intrinsecas, internas, e
nao impostas pelo exterior.

0 envolvimento dos membros da comunidade em to-
das as etapas do processo, desde a identificagao dos
problemas, a reflexao e proposta de novas solugdes,
até a implementacao das mesmas, fortalece a refle-
xao critica, o conhecimento partilhado e a capacida-
de de agao coletiva, tornando as intervengdes mais
relevantes, contextualizadas e eficazes para as ne-
cessidades reais dessas comunidades. Em resumo,
funciona porque envolve as préprias pessoas e as
compromete com os esforgos realizados. Varios es-
tudos demonstram que as comunidades com coesao
social mais forte experienciam menor conflito inter-
no, maior satisfacao e bem-estar dos seus membros,
maior resiliéncia em tempos dificeis e maior envolvi-
mento civico, diminuindo o isolamento e promoven-
do saude mental coletiva.

Deste modo, a intervengao comunitaria emerge
como uma pratica crucial para incluir membros de
grupos vulneraveis, respondendo a diversidade cul-
tural e étnica e promovendo redes sociais positivas
que tém a capacidade de ultrapassar os processos
de estigmatizagdo e segregacgao. O fator de parti-
cipagdao comunitdria, ou seja, a pratica de que as
proprias pessoas participem ativamente no dese-
nho e implementagao da intervengao, é de extrema
importancia porque democratiza o poder, fortalece
lagos sociais, aumenta o senso de pertencimento
e promove a inclusao social, prevenindo ou com-
batendo a marginalizagao e exclusdo. Além disso,
esta pratica ajuda ao desenvolvimento das compe-
téncias e autoconfianga dos participantes, tornan-
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do-os agentes ativos da mudanga e garantindo que
as politicas e agdes sociais correspondam as suas
reais necessidades.

E porque é tao necessaéria a participagao comunita-
ria? A participagdo comunitdria junto das comuni-
dades mais marginalizadas é fundamental porque
promove o empoderamento social, dando voz e po-
der decisoério a esses grupos, que normalmente sao
excluidos das decisdes que influenciam suas vidas.
Essa participagao ativa contribui para a democrati-
zagao do poder, fortalecendo a cidadania e a equi-
dade social. Além disso, possibilita que as proprias
comunidades identifiquem, definam e implementem
solugbes para seus problemas locais de forma mais
eficaz e sustentavel, atendendo as suas reais neces-
sidades. A tal acresce a realizagao de eventos e ativi-
dades nos préprios agrupamentos habitacionais, aos
quais a restante sociedade se desloca e onde parti-
cipa, simbolicamente valorizando estes espagos e
demonstrando que também |4 existe uma oferta cul-
tural e social em que todos podem participar.

Participar na vida comunitaria, em resumo, conduz
a construgao de uma sociedade mais justa, equi-
tativa e inclusiva, onde todos tém oportunidades

O envolvimento dos
meémbros da comunidade em
todas as etapas do processo,
desde a identificagao dos
problemas, a reflexao e
proposta de novas solugoes,
ate a implementagao das
mesmas

iguais de desenvolvimento e protagonismo social.
Portanto, a participagdo comunitaria em comunida-
des marginalizadas é um meio vital para enfrentar
desigualdades, pobreza e exclusao social, promoven-
do transformagao social através do envolvimento di-
reto e ativo das populagdes mais vulneraveis.
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Além disso, estes principios estao presentes na
propria Constituicao da Republica Portuguesa, em
vérios artigos que fundamentam a importancia da
participagdo comunitaria, especialmente junto das
comunidades mais marginalizadas, reforgcando os
principios de cidadania ativa, igualdade e inclusdo
social. Tal surge no Artigo 13.° - Principio da igualda-
de, o qual indica que “Todos os cidadaos tém a mes-
ma dignidade social e sdo iguais perante a lei, proi-
bindo qualquer forma de discriminagao por razées de
origem, condigao social, econédmica, entre outras”; no
Artigo 48.° - Participagado na vida publica, que indica
que “Assegura o direito de todos os cidadaos de par-
ticiparem na vida politica e na direcao dos assuntos
publicos, assegurando esclarecimento e transparén-
cia nas decisdes publicas”; e no Artigo 109.° - Partici-
pacao politica dos cidadaos, que preconiza que “(...)

Requalificagao do Bairro Nova Sintra

a participacgao ativa de homens e mulheres na vida
politica como condigao fundamental para a conso-
lidagao do sistema democratico e para igualdade no
exercicio dos direitos civicos e politicos”.

Por outro lado, sera ainda importante denotar que a
Ol E Bom Viver no Bairro responde também a alguns
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
delineados na Agenda 2030 para o Desenvolvimen-
to Sustentavel das Nagdes Unidas, cujos principais
propésitos seriam erradicar a pobreza, a desnutricao
e situacgoes de exploragado, o combate as alteragoes
climaticas e a preservagao dos ecossistemas e da
biodiversidade. Desta forma, além desta iniciativa
propor a requalificagao de infraestruturas ja existen-
tes, alinhando-se com o ODS 12 — Consumo e Pro-
dugao Responsaveis, uma vez que reutiliza recursos




Participar na vida
comunitaria, em resumo,
conduz a construgao

de uma sociedade mais justa,
equitativa e inclusiva, onde
todos tém oportunidades
iguais de desenvolvimento

e protagonismo social

ja existentes, e sobretudo, 0 ODS 11 - Cidades e Co-
munidades Sustentaveis, porque revitaliza estas co-
munidades, promovendo a coesao social e territorial
através da intervengao psicossocial.

Impacto e Resultados

A operagdo E Bom Viver no Bairro visa melhorar a
qualidade de vida e promover a inclusao social da
populacao residente nos bairros histéricos e agrupa-
mentos habitacionais da Pévoa de Varzim, através de
intervengdes psicossociais, culturais e comunitarias.

A Agao 3 - Intervengao Psicossocial revelou um im-
pacto significativo na qualidade de vida e no bem-
-estar emocional dos participantes, sobretudo entre
a populagao sénior, demonstrando o potencial trans-
formador das praticas de envolvimento comunitario.
A avaliagao de impacto baseou-se numa metodologia
qualitativa, centrada em focus group realizados nos
diferentes bairros, envolvendo 15 participantes de
5 Agrupamentos Habitacionais/ Bairros Histéricos.
A analise seguiu uma légica de escuta ativa, didlo-
go interpares e partilha de experiéncias, permitindo
compreender como as atividades influenciaram o
quotidiano, o convivio e a autoestima dos residentes.

Principais dimensdes de impacto observadas:

- Combate ao isolamento social: varias partici-
pantes referiram que “antes do projeto quase
nao saiam de casa”. As atividades tornaram-se
um motivo de encontro e de socializagao, for-
talecendo lagos de vizinhanga. Adicionalmen-
te, aquando do periodo de férias, ha relatos de
participantes que trouxeram os netos para as
atividades.

- Reforgo do bem-estar emocional: as atividades
foram descritas como “momentos de felicidade”,
com destaque para as sessoes de ginastica, re-
ciclagem criativa, arranjos florais e estimulagao
cognitiva, que promoveram alegria, autoestima e
sentimento de pertenca.

- Desenvolvimento de competéncias pessoais e
cognitivas: as oficinas praticas estimularam a
memoria, a criatividade e a destreza manual, re-
forgando a autonomia e o sentido de utilidade.

- Participagao e apropriagao comunitaria: a divul-
gacgao do projeto ocorreu sobretudo por “boca a
boca”, reforgando o envolvimento espontaneo e a
confianga entre pares. Em varios grupos, notou-
-se que os residentes ja se conheciam de vista,
mas as atividades criaram vinculos e um senti-
mento de familia e pertenga - “Este projeto é uma
familia”, como afirmaram varias participantes.

Em sintese, a agao revelou impactos positivos e vi-
siveis no bem-estar, na coesao social e na partici-
pagao comunitaria, consolidando-se como uma boa
pratica de intervencao psicossocial de proximidade.
O envolvimento direto dos residentes, o ambiente de
confianga e a partilha de experiéncias demonstram o
potencial das metodologias participativas para com-
bater o isolamento e fortalecer o sentimento de per-
tenca nos bairros da Pévoa de Varzim.
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Avaliagao de pratica promissora

Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a andlise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “ndo”
— os aspetos nao foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“nao”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “n&o”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populacao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussdo, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugao. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagdo da solugéo pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necessaria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovagao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugédo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparacao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformacgdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagao de impacto e evidéncias de monitorizagdo que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel apds o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.

E Bom Viver no Bairro
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Testemunhos

“Eu gosto de viver no bairro”

Isabel Graga, Moradora

“Vivo aqui ha 50 anos. Atualmente esta melhor, con-
tudo nao fizeram os balnedrios. Os miidos vém jogar
a bola e nao tém aonde ir a casa de banho. Precisa-
vamos aqui de um saldo para atividades. Os mora-
dores nao gostaram que se dividisse o bairro a meio,
nao podemos vir de carro para um lado, nem do outro
lado se conseguem vir de carro para aqui, temos de
dar uma volta muito grande.

H4 pessoas que nao davam a volta ao bairro e agora
dao, passeiam mais, isso é uma grande mudanca. Eu
gosto muito de viver no bairro, € bom viver no bairro”.

“Ficou mais airoso”

Cristina Aguiar, Moradora

“Vivo no bairro desde que me conhego ha 66 anos e
com as obras melhorou muito. E s pena isto estar
assim como estd em nao haver casas de banho, nao
haver balnearios. Era importante, antes havia os bal-
nearios, havia casas de banhos. A obra ficou boa, mas
faltou isso. Na frente da minha casa também melho-
rou, ficou mais airoso. E melhor viver no bairro”.

b

“Mudou tudo aqui no bairro”

Fernando Delgado, Morador

“Vivo aqui ha 55 anos. Depois da obra mudou tudo
aqui no bairro, a nivel da habitagao dos pavimentos,
mudou tudo. Portanto, quando vim para ca com 14
anos e o bairro era de terra batida com arvores e no
inverno era muito humido, as criangas queriam brin-
car, a gente até evitava de as deixar brincar na rua
devido a sujidade que havia no pavimento. O cimento
estava todo danificado, havia buracos nos passeios,
as pessoas passavam e tropegavam.

Hoje, como esta tudo num pavimento Unico, as pes-
soas passam a vontade e seguem o seu caminho.
Agora esta muito melhor, as criangas brincam, jogam
a bola, divertem-se, chegam a casa com a roupa lim-
pa, mesmo o calgado, trazem sempre limpo. Assim é
muito melhor. E bom viver no bairro”.
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Workshop Como gerir a Ansiedade e o Stress

“Estou a gostar de conviver,
de ajudar e ser ajudada”

Ana Rigor, Moradora

“Eu tenho casa aqui no bairro ha 35 anos, mas estive
32 anos em Zurique e voltei agora de vez. Voltei ha
trés anos e, neste momento, esta tudo muito melhor.
Agora estou aqui sozinha, porque os meus filhos fi-
caram |a e, até comprei um caozinho, mas sinto-me
muito s6. Acho que estas atividades sao muito boas,
eu vim por curiosidade, fiquei e gostei. Eu estou a
gostar de conviver, de ajudar e ser ajudada.”

“Sinto-me acolhida”

Denise Almeida, Moradora

“Esta é a segunda vez que eu participo no workshop
mindfulness e é uma experiéncia étima para quem
estd mais quieto por casa e nao esta a socializar,
é bom para quem esta a chegar de novo aqui a P6-
voa de Varzim e ao Bairro. Eu sinto-me acolhida e as
pessoas tém cuidados.

Este projeto é muito bom, sdo pessoas qualificadas
que estao connosco, era bom que cada vez possa
haver mais pessoas e mais atividades”.



“Estou a adorar esta a ser um sucesso”

Maria Silva, Moradora

“Moro ha 40 anos no Bairro Alberto Sampaio, estou
a adorar estas iniciativas. Estao a ser um sucesso,
deviam aparecer mais pessoas, isto s6 faz bem a to-
dos nds, que estamos mais por casa, ou mais sozi-
nhos. Deviam fazer mais vezes estas atividades, para
as pessoas sairem mais de casa e ndao andarem tao
stressadas e nao viverem tao fechados em casa”.

“Saio um bocadinho de casa
e falo para toda a gente”

Rita Silva, Moradora

“Estou no Bairro das Cardosas ha cinco anos. Até es-
tou a gostar de viver aqui, € um bairro calmo, cada
um, anda na sua vida. Com esta atividade saio um
bocadinho de casa e falo para toda a gente. Acho
que estas atividades devem acontecer mais vezes e
ja deviam ter comegado antes”.

“Devia haver mais atividades assim”

Noémia Amorim, Moradora

“Vivo na mesma casa desde que me lembro. E este
workshop de arranjos florais foi bom, gostei de vir.
Eu ja costumo fazer arranjos, porque sou zeladora da
igreja. Mas como estou sozinha, foi bom passar aqui
a manha. Devia haver mais atividades assim”.

“Ajuda a conviver
com outras pessoas”

Monica Lima, Moradora

“Vivo no bairro ha 24 anos e gosto de ca viver, mas
devia ter mais atividades. Era bom que houvesse
mais vezes estas iniciativas, porque ajuda a convi-
ver com outras pessoas. Eu gosto de flores, foi como
uma terapia. O arranjo que fiz vou leva-lo para o cemi-
tério, para o meu pai”.

b

“Ha pessoas que estao sozinhas
e assim ha convivio”

Maria Vagaroso, Moradora

“Vivo aqui ha 50 anos. Estou a participar no wor-
kshop de expressao dramatica hoje, e acho que sao
atividades 6timas para a nossa idade. Tenho gos-
tado de todas as iniciativas, mas a que mais gostei
até agora foi do workshop de arranjos florais. E bom
isto, ndo pode acabar, porque ha pessoas que estao
sozinhas e estas atividades dao origem a que haja
convivio entre os novos e os velhos”.

“Converso e conhego
outras pessoas”

Irene Tafugo, Moradora

“Aqui no bairro moro ha 10 anos, mas na Pdvoa de
Varzim vivo ha 50. Gosto muito destas atividades
pelo convivio, pelas pessoas, gosto de conviver, tam-
bém faz bem sair um bocadinho de casa. Assim con-
verso e conhego outras pessoas e estas atividades e
outras deviam continuar, porque é muito bom para as
pessoas idosas e adoro conhecer os jovens”.

“Para nos divertirmos,
fazer exercicios e ocupar a cabega”

Sonia Sousa, Moradora

“Ja estou no Bairro das Cardosas ha 23 anos. As ativi-
dades estou a gostar muito e espero que continuem,
para nos divertirmos, fazermos estes exercicios e
ocupar a cabeca com coisas boas. Neste workshop
da Saude Primeiro vi as minhas tensdes e o agucar,
como agora nao temos consultas, isto ajuda-nos a
ver como estamos”.
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Fundament'’Agao

A intervengao comunitaria como um oficio
de pluralidades: O envolvimento dos atores sociais

na transformacgao coletiva

Professor Doutor Luis Fernandes’, Dr.? Rita Antelo’ ' Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao
da Universidade do Porto (FPCEUP) Luis Fernandes nasceu no Porto, em 1961. E Professor Associado da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto. Tem dedicado os seus tra-
balhos de investigagao a expressao do fenémeno droga em contexto urbano. A evolugédo deste fendmeno
conduziu-o a pesquisa sobre o sentimento de inseguranca, a violéncia urbana, a marginalidade e a exclu-
sao social. Durante varios anos foi cronista dos jornais “O Comércio do Porto”, “A Pagina da Educagao” e
“Publico”. Mantém atividade literaria com o pseudénimo Joao Habitualmente. Professor da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto, onde dirigiu entre 2005 e 2017 o Centro de

Ciéncias do Comportamento Desviante.

nou

“Trata-se de intervir em contracorrente, de reclamar e assegurar a viva voz de
uma alternativa que, mesmo que numericamente maioritdria, vive 8 margem do
privilégio e da padronizacgao sociocultural”®

A expressao ‘“intervengao comunitaria”, parecendo
enunciar no proprio nome aquilo que é, nao se deixa
reduzir a uma definicdo. Com efeito, cobre uma série
de praticas cuja pluralidade se prende, desde logo,
com duas circunstancias: a de reunir nas mesmas
acoes especialistas de varios dominios, cujas prove-
niéncias disciplinares determinam combinagdes de
abordagens e de orientagdes tedricas diversas; e a
de poder desenvolver-se em contextos, populagoes
e grupos-alvo muito variados. Do mesmo modo, as
proprias palavras “comunidade” e “comunitdrio” nao
sao faceis de definir. se nas sociedades de peque-
na escala, com grande presenga das relagdes de
vizinhanga e marcadas pelos contactos face a face,
era relativamente simples delimitar a comunidade,
é hoje comum dizer-se que a vida comunitdria esta
em declinio - e mesmo ja extinta nos aglomerados de
grande escala. Pois bem, o primeiro texto que um de
nds escreveu sobre esta tematica tem mais de trinta
anos e ja constatava precisamente esse declinio:

“A intervencao comunitaria tem tendéncia a
aparecer, de ha alguns anos para c4, como
alternativa. Apresenta-se como um reequacionar
da pratica dos técnicos que, algo subitamente,
passam a percecionar aquilo que até ai, sendo
quotidiano, parecia no entanto nao ser 6bvio:
que os individuos vivem em comunidade...

Por si s6, esta tomada de consciéncia seria ja
significativa: € no momento histérico em que

a vida comunitaria se encontra em diluigao
crescente dando lugar aos contextos urbanos
impessoais, heterogéneos e de importancia
decrescente das relagdes grupais primarias,
que é retomado o conceito de comunitario -
compreensivel nostalgia da densidade social
anterior que nos situava na trama permanente de
relagdes significativas” @



Vemo-nos, assim, diante de um objeto que, na sua
imprecisao, convoca um paradigma de intervengao
alternativo, também ele assente numa metodologia
fluida, abrangente e diversa. Podemos, por isso,
afirmar que a intervengdo comunitaria se tece num
cruzamento da diversidade tedrico-pratica com a
heterogeneidade dos problemas - e das configura-
¢oes - das comunidades em que as pessoas vivem.
Neste contexto, este modelo interventivo valoriza a
articulagao entre diversos atores e discursos para,
através de uma agao participada e negociada, con-
tribuir para uma transformacgao coletiva a partir de
problemas comunitarios concretos®. Dito de outro
modo, a intervengao comunitdria orienta-se para a
transformacado de uma comunidade, visando a pro-
mocao de um sentido de pertenga e a construgao
de uma cidadania ativa; o dinamismo da sua abor-
dagem ao contexto permite ao interventor criar con-
dicoes para que cada realidade se manifeste, ape-
lando-se “a um pensamento sistémico racional na
tomada de decisbes” ©).

As areas urbanas e periurbanas que concentram
territérios marcados pela pobreza e pela exclusao
social tém sido alvo da atengao das respostas que
se reclamam do comunitario. Falemos, aqui, da
“periferia desqualificada”, expressao que, segundo
Fernandes e Mata (2075), remete para espagos que
“no debate social, sao lidos e ditos como contendo
algum elemento que os desqualifica em face de uma
suposta «normalidade»” (p. 2). Este conceito assume
formas concretas consoante as geografias em que
se manifesta (zonas problematicas, aglomerados de
barracas, bairros criticos, cités, favelas, etc.), sendo,
assim, responsavel por uma dupla representagao so-
cial: a que o liga ao lado crisico da cidade (exclusao,
marginalidade, segregacao de classe/étnica/racial,
consoante as latitudes) e a que a liga a interven-
¢ao de proximidade levada a cabo por instituicoes
do Estado e por Organizag6es Nao-Governamentais
(ONG). No campo da intervengdo comunitaria, o
resgate dos saberes da periferia permite, pois, uma
andlise do jogo simbdlico centro/margem, com to-
dos os elementos que o mesmo mobiliza em torno
das defini¢gdes de ordem e de normalidade e do papel

u % |
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A intervencao comunitaria orienta-se

para a transformagao de uma comunidade,
visando a promocao de um sentido

de pertenca e a construgao de uma
cidadania ativa; o dinamismo

da sua abordagem ao contexto permite

ao interventor criar condigoes

para que cada realidade se manifeste,
apelando-se “a um pensamento sistémico
racional na tomada de decisoes”

que devem desempenhar as instancias que visam
assegura-las®. Nao falamos, necessariamente, de
uma periferia em termos de uma distancia espacial,
mas antes, de uma distancia simbdlica que se reflete
numa auséncia - desde logo, de recursos materiais e
de um estilo de vida realmente urbano.

Depreende-se, assim, que o individuo, na periferia
desqualificada, é alvo de processos de rotulagem e
de estigmatizagao que o reduzem a uma sobrede-
terminacao do contexto e o afastam de um exerci-
cio de si, enquanto sujeito auténomo®. Nao é por
acaso que o isolamento se assume como uma ca-
racteristica comum as periferias desqualificadas,
contribuindo, muitas vezes, para a imagem de um
espaco fechado sobre si proprio. Neste contexto, a
nogao de “bairrismo” - ou “orgulho no bairro” - pode
ser encarada como um efeito positivo de uma li-
gacao residencial a um espago percecionado pelo
exterior como problematico. Ainda assim, com a
sua defesa e afirmacgao, assiste-se a um desenrai-
zamento das populagoes, tragando-se uma posigao
especifica na relagdo do bairro de cada um com o
resto da cidade.
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Posto isto, realizar intervengao comunitaria nestas
periferias comecga pelo conhecimento aprofundado
da vida local de cada uma delas: a intervengao nao
deve ser um conjunto de procedimentos estandardi-
zados que trazemos de fora, mas assentar num le-
vantamento de necessidades que é Unico para cada
comunidade. A este respeito, Monteiro (2079)" sa-
lienta que “é preciso destronar o olhar preponderante
e o estatuto prioritario de quem intervém” (p. 80) para,
assim, se assegurar uma postura critica e atenta as
especificidades do contexto. Esta abordagem inter-
ventiva constroéi-se, por isso, no contacto direto com
os moradores e outros atores sociais com presenga
frequente, idealmente através dos procedimentos ca-
racteristicos da investigacao etnografica. Nao é tare-
fa simples: um dos desafios maiores do etndgrafo é
a de entrar na sua unidade de estudo sem se sentir
condicionado pelo conhecimento do senso-comum,
que relativamente a estas zonas estd eivado de este-
redtipos e de julgamentos. Tera de fazer o exercicio
de quem vé pela primeira vez. Utopia, certamente.
Mas utopia que deve guia-lo no caminho que afi fizer,
a medida que vai conhecendo os seus habitantes.
Passara entao, progressivamente, a estar capaz de
atuar. Nos termos da investigagao-agao, modelo que
defendemos para a intervengao comunitaria, trata-se
de conjugar conhecimento e pratica; a base social
nao deve, aqui, ocupar uma posi¢ao de passividade,
devendo assegurar-se o seu lugar na produgao e vali-
dagao dos saberes®.

No fundo, se sdo as pessoas/grupos/situagdes o
centro da intervencgao, é o recolocéa-los e observa-los
no seu contexto que assegura a sua participagao na
tomada de decisao coletiva - com tudo de falivel, im-
previsivel e até disruptivo que pode ter. O estar no
terreno transporta a complexidade e abrangéncia da
acao do interventor, o qual, neste contexto, é obriga-
do a mergulhar gradualmente no desconhecimento
de um outro universo urbanistico e simbdlico para,
assim, poder trabalhar com as situagdes no seu

Esta abordagem interventiva constréi-se,
por isso, ho contacto direto com os
moradores e outros atores sociais com
presenca frequente, idealmente através
dos procedimentos caracteristicos

da investigacao etnografica. Nao é tarefa
simples: um dos desafios maiores

do etndgrafo é a de entrar na sua unidade
de estudo sem se sentir condicionado
pelo conhecimento do senso-comum,
que relativamente a estas zonas esta
eivado de estereodtipos e de julgamentos.
Tera de fazer o exercicio de quem vé pela
primeira vez. Utopia, certamente

todo. Ora, este esfor¢o de inser¢ao acentua-se quan-
do nos aproximamos daqueles que, ocupando o “lado
oculto” da cidade, concretizam um viver a margem
da vida social e que, por isso, carecem um conjunto
de agOes especificas, orientadas para a sua aproxi-
magao a uma condigao de cidadania plena. Para tal,
importa que o interventor oscile entre uma postura
técnica explicativa e uma outra mais compreensiva
e de baixo limiar®; ou seja, torna-se fundamental
comunicar e interagir, no dominio da informalidade,
mas munido de um saber que nao deixa de ser espe-
cializado e orientador.

A intervengcao comunitaria realizada com os pres-
supostos que muito brevemente enunciamos deve
permitir evidenciar os mecanismos de produgao de
segregagoes e exclusdes de que as trajetérias mais
problematicas sao expressao. Deve evidenciar igual-
mente os conflitos internos as comunidades — sédo
hoje particularmente relevantes as tensoes entre
etnias dominantes e minoritarias - que tantas vezes



sao bloqueadores da agao interventiva. Um conheci-
mento construido na proximidade e na descoberta
das légicas de agao e dos mundos vivenciais dos
diferentes atores permite disputar crencas e pre-
conceitos enraizados. E, precisamente, aqui, que se
acentua a relevancia de uma agao participada, na
medida em que o reforgo desta participagao resgata
e dignifica contextos usualmente silenciados e des-
valorizados, tornando-os visiveis e atuantes. E, por
isso, fundamental que, no confronto com os meca-
nismos sociais de invisibilizagao e de silenciamento
das margens, cada pessoa (ou grupo de pessoas) re-
cupere a sua autoestima, a capacidade de resposta e
o direito de criar os seus préprios caminhos(. Neste
contexto, o desafio da intervencao é, precisamente,
a devolugao do poder da palavra e da interlocugao
de todos e de cada um que, por diversos motivos,
se afastam dos centros decisérios; num didlogo de
diferencgas, importa aceder e evidenciar as especifi-
cidades destas comunidades, sem que estas sejam
excluidas ou se excluam do social®.

Em conclusao, conseguimos perceber que o inter-
ventor comunitario é, mais além do trabalho de pro-
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ximidade, um mediador com o exterior - a mediagao
comega no modo como o conhecimento adquirido
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a abrir caminho para a mudancga de representagoes
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Povoa de Varzim
Potencia Literacias

Descrigao da Operagao

A Operacao Individual Pévoa de Varzim Potencia Lite-
racias (PVPL) assenta na inovagado pedagodgica e na
educacao ao longo da vida como pilares fundamen-
tais para promover a empregabilidade e a integragao
social. Esta abordagem reconhece que a educagao
vai além da escolaridade basica e deve acompanhar
as pessoas em todas as fases da vida, capacitan-
do-as para enfrentar os desafios de um mercado de
trabalho em constante mudanca. Desenvolve-se
através de quatro agoes que chegam a diferentes pu-
blicos, cobrindo diferentes necessidades:

Acao 1 — Mais Literacias, Mais Oportunidades, de-
senvolve oficinas nas mais diversas areas, nomea-
damente digital, financeira, nutricional e alimentar,
salde e bem-estar, entre outros temas relevantes.
Assim, contribuird para potenciar as oportunidades
de empregabilidade e inclusao social dos adultos do
concelho.

Agao 2 — Workshop Criativos e Motivacionais, con-
templa sessoes de informacgao, sensibilizagdo e ca-
pacitagao através de atividades de desenvolvimento
socioprofissional, com o intuito de promover politi-
cas de empregabilidade ajustadas a as realidades e
dinamicas locais.

Acao 3 - Cidadania +, pretende envolver os/as partici-
pantes em iniciativas a realizar foro do contexto de sala
de formagao, nomeadamente em atividades artisticas,
culturais e desportivas no ambito do patriménio mate-
rial e imaterial do concelho a municipios vizinhos. Pre-
tende-se assim potenciar a criagao de lagos e fomentar
as relagdes entre os beneficiarios do projeto.

Acao 4 - Oficinas + Migrantes, consiste no desenvol-
vimento de oficinas no ambito de Portugués - Lingua
de Acolhimento (PLA), destinados a migrantes que
se fixem no concelho da Pévoa de Varzim. Tem como

objetivo desenvolver a capacidade de expressao e
compreensao da lingua portuguesa, facilitando a sua
integragao social, profissional e civica na comunida-
de poveira.

Publico-alvo

O publico-alvo desta Ol contempla populagdes muito
diversificadas entre si. Inicia-se com as pessoas em
idade ativa, com especial relevancia para aqueles/
as que sofrem de um desemprego de longa duragao,
bem como para uma parte da populagao que se en-
contra empregada, mas que ou possui baixos niveis
de escolaridade, se encontra em situagao de subem-
prego ou detém trabalhos precarios. Inclui a popu-
lagao mais velha, nomeadamente pessoas caracte-
rizadas por situagdo de analfabetismo, com baixas
qualificagbes ou mesmo com escassas competén-
cias em termos de literacia digital e financeira. Inclui
também a populagao migrante ou minorias étnicas,
focando-se em pessoas provenientes de outros pai-
ses ou de minorias étnicas, caracterizadas por difi-
culdades de integragao profissional, social e cultural.

Entidades Parceiras

- A Beneficente

- APEFA — Associagao Portuguesa de Educagao
e Formacgao de Adultos

- Bolsa Concelhia de Voluntariado da Camara
Municipal da Pévoa de Varzim

- Centro Qualifica Rocha Peixoto

-CVP - Cruz Vermelha Portuguesa (delegagao
da Pévoa de Varzim)

- FOR-MAR Centro de Formagao Profissional das
Pescas e do Mar

- Juntas de Freguesia

- |[EFP — Instituto de Emprego e Formagao
Profissional (delegacédo da Pévoa de Varzim)

- Servigo de Formagao Profissional do Centro de Em-
prego e Formagao Profissional de Viana do Castelo



Indicadores de Realizagao

Acdes de Promogao e/ou

Trabalho realizado no Workshop Criativo e Motivacional

o
Educacgéao para a Saude N 20
Acdes de formagao/ )
capacitacéo dirigidas a Ne 40 Indicadores de Resultado
pessoas em idade ativa
Literacia e Competéncias N° 9
Digitai
artars Individuos beneficiados
- N° 100
pelas agoes (25-64 anos)
Acdes de Educacao para a
. . N° 47
Cidadania
Ind|V|duo~s beneficiados NG 250
pelas agoes (65 e + anos)
Individuos capacitados em
acoes de educacao para a NO 770

cidadania (maiores de 18
anos)

Ativos formados/
capacitados/apoiados N° 200
(19-64 anos)

Individuos formados/
capacitados em

. L N° 40
competéncias digitais
(18 — 64 anos)
Individuos formados/
capacitados em N 75

competéncias digitais
(65 e + anos)

Valor de Financiamento

Investimento elegivel: 219 868,97€
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Povoa de Varzim
Potencia Literacias

Alinhamento PRR

Diagndstico das necessidades das
populagdes e desenvolvimento de
programas de literacia de adultos, de
aprendizagem da lingua portuguesa
e dainclusao digital.

Cidadania e acesso aos direitos e
participagao civica.

Promogao de saude e da qualidade
de vida das comunidades.

Alinhamento PACD

02. Valorizar e ampliar as
competéncias e aumentar a
resiliéncia das comunidades

LA5. Apoiar e promover
comunidades aprendentes e
empreendedoras.

LAG6. Promover as competéncias
digitais, combatendo a infoexclusao
e favorecendo a inclusao.

02. Valorizar e avaliar as
competéncias e aumentar a
resiliéncia das comunidades

LA7. Valorizar os saberes locais, a
criatividade e a participagao civica e
cultural.

01. Reduzir a pobreza e a exclusao,
promovendo o acesso a habitagao,
ao espago e aos servicos publicos,
a salde e bem-estar e a qualidade
de vida.

LA3. Promover estilos de vida
saudaveis e vivéncias seguras.

E possivel incluir, através

da Educagao, pessoas ja em idade
adulta — em situagoes de vida
diversas, incluindo desemprego,
migragao ou mesmo

terceira idade?

Apesar de muito abrangente e extensa, a Ol Pévoa
de Varzim Potencia Literacias (PVPL) encontrou di-
versas formas de responder a esta questao. Ao con-
trario das solugoes ja existentes, esta iniciativa vem
oferecer oportunidades de educagdo nao-formal, e
fora dos ambientes tipicos de aprendizagem. Tendo
em consideragdo a sua vertente de projeto, as ativi-
dades privilegiaram a flexibilidade e adaptabilidade,
oferecendo uma nova solugdo a pessoas cujo perfil
nem sempre correspondia aos esperados nas res-
postas tipicas.

O fator inovador desta solugao reside, entao, na apli-
cacao diversificada e adaptavel de modelos e abor-
dagens educativos a diferentes fases de vida, apds
as idades cuja educagao tem sido a via privilegiada
de inclusao social e promogao do desenvolvimen-
to, isto é, a infancia e adolescéncia. Sao de extrema
importancia os projetos que tém como objetivo a
promocgao de aprendizagem e competéncias-cha-
ve fora do contexto de “sala de formagao”, porque
valorizam metodologias ativas, experiéncias reais e
ambientes flexiveis, incentivando autonomia, criati-
vidade e pensamento critico, qualidades essenciais
no mundo atual. Também estimulam competéncias
relevantes e transferiveis para diferentes contextos
profissionais e sociais, que muitas vezes nao sao
plenamente desenvolvidas em ambientes de ensino
formal ou tradicionais, e que irdo contribuir para a
empregabilidade ou, no caso da populagao mais ve-
Iha, para um maior bem-estar na fase de principal
envelhecimento.



Em Portugal, entre 2020 e 2025, o numero de adul-
tos com baixas qualificagoes, iliteracia ou mesmo
analfabetismo manteve-se significativo. Em 2021, os
Censos registaram cerca de 300 mil pessoas analfa-
betas — o que corresponde a uma taxa de 3,1% da
populacdo portuguesa, valor inferior ao observado
em décadas anteriores, mas ainda relevante. Adicio-
nalmente, cerca de 41% dos adultos entre os 15 e os
64 anos nao possuiam pelo menos o ensino secun-
dario completo, revelando um défice estrutural em
qualificagdes face as necessidades do mercado de
trabalho e as médias europeias. No mesmo periodo,
os niveis de literacia e numeracia dos adultos por-
tugueses permaneceram abaixo da média da OCDE,
sendo particularmente baixos entre a populagao
mais envelhecida.

Segundo o estudo de Paula Guimaraes, do Instituto
de Educagao da Universidade de Lisboa, cerca de 635
mil pessoas beneficiaram dos processos de Reconhe-
cimento, Validagao e Certificagcdo de Competéncias
(RVCC), enquanto outros 463 mil adultos participa-
ram em Cursos de Educagao e Formacgao de Adultos.

Oficinas de Literacia Digital

L NE
[
|
2

Ao contrario das
solugoes ja existentes,
esta iniciativa vem
oferecer oportunidades
de educacao nao-formal,
e fora dos ambientes
tipicos de aprendizagem
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O maior periodo de adesao ocorreu entre 2007 e
2011, durante o programa Novas Oportunidades,
com 616 mil portugueses a concluir os seus estudos.
Contudo, ap6s 2012, registou-se uma acentuada re-
dugao no nimero de adultos abrangidos, reflexo do
desinvestimento em politicas educativas provocado
pela crise econémica. O relangamento das politicas
de educagao de adultos em Portugal s6 aconteceria
em 2017, com o Programa Qualifica. J& o Municipio
da Pévoa de Varzim veio propor uma resposta espe-
cifica e inovadora, através da implementagao desta
Ol no seu PAOITI.

A educagao nao-formal é extremamente importan-
te neste contexto, porque oferece uma abordagem
educativa flexivel, inclusiva e adaptada as neces-
sidades especificas dos adultos em situagao de
vulnerabilidade social ou risco de exclusao. Ao
contrario da educagao formal, que muitas vezes
apresenta rigidez em curriculos, horarios e mé-
todos, a educagao nao-formal valoriza a partici-

pagao ativa, a aprendizagem vivencial e a cons-
trugdo de competéncias sociais e pessoais que
facilitam a inclusao e a autonomia dos individuos.
Este tipo de educagao complementa o ensino formal
ao focar-se em propostas educativas que colmatam
lacunas do sistema tradicional, estimulando o desen-
volvimento de competéncias essenciais para o dia
a dia e para o mercado de trabalho, como literacia,
competéncias digitais, cidadania e empregabilidade.
Além disso, a educagao nao-formal promove ambien-
tes afetivos e de proximidade que fortalecem o vin-
culo do aprendiz com o processo educacional e com
a comunidade, contribuindo para a coesao social e 0
empoderamento pessoal.

No caso da integragao de imigrantes, migrantes e re-
fugiados, a inovagao reside em criar estratégias que
ultrapassam os tradicionais modelos de acolhimen-
to e ensino, apostando na aprendizagem pratica, no
reconhecimento de qualificagdes e na inclusao parti-
cipativa em ambientes reais, facilitando o acesso ao
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emprego, a educacgao e a interagao comunitaria. Isto
promove tanto o desenvolvimento pessoal dos parti-
cipantes quanto o fortalecimento da coesao social,
preparando-os para uma participagao ativa e integra-
da na sociedade de acolhimento.

Neste panorama, é essencial o ensino da lingua do
pais de acolhimento para o processo de integragao
e inclusdo de migrantes, conforme comprovam va-
rios dados. Aprender a lingua facilita a comunicagao
no quotidiano, abre portas ao acesso ao emprego, a
educagao, a saude, e a participagao em atividades
sociais e civicas, tornando-se essencial para a auto-
nomia e a plena cidadania dos migrantes. Dados do
Observatério das Migragoes indicam que, em Portu-
gal, o aumento significativo de estrangeiros inscritos
em cursos de portugués (mais de 13 mil em 2020) foi
acompanhado por uma maior flexibilidade no acesso
a esses cursos, o que mostrou ser importante para
superar barreiras administrativas e socioeconémi-
cas e fomentar a inclusao real dessas pessoas. A
aprendizagem da lingua também é vista como um
fator chave para a redugao das desigualdades e do
risco de discriminagao, promovendo um ambiente
social mais coeso e acolhedor.

E essencial o ensino

da lingua do pais

de acolhimento para

o0 processo de integracao
e inclusao de migrantes,
conforme comprovam
varios dados
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Do ponto de vista tedrico, a lingua é ndo sé um ins-
trumento de comunicagao, mas também um veiculo
de construgao de identidades multiculturais e inter-
culturais, ajudando o migrante a sentir-se parte da
sociedade de acolhimento. O conhecimento da lin-
gua do pais de acolhimento permite que o migrante
tenho acesso a direitos, desenvolva competéncias
interculturais e participe ativamente na vida comu-
nitaria, educativa e laboral, o que é corroborado por
varios estudos no contexto portugués, como por
exemplo o de Pinho e Anga (2022), “Aprender por-
tugués lingua de acolhimento, em contexto nao
formal: imigrantes e refugiados em Portugal”. Em
sintese, a aprendizagem da lingua do pais de acolhi-
mento é um pilar indispensavel para a inclusao efe-
tiva de migrantes — alids, corroborado pelo Artigo
74.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que
estabelece que “todos tém direito ao ensino, com
garantia do direito a igualdade de oportunidades no
acesso e sucesso escolar”. Sem este conhecimen-
to, persiste a exclusao e a marginalizagao, enquan-
to sua promogao reforga a autonomia, o sentido de
pertenga e a participacao plena dos migrantes na
sociedade.

Estes dados evidenciam a necessidade do reforgo
das politicas de educacao e formacao ao longo da
vida, da promogao de competéncias essenciais e da
aposta em programas inclusivos, flexiveis e ajusta-
dos aos publicos adultos, em especial os que se en-
contram em situagao de vulnerabilidade ou risco de
exclusao social.

Impacto e Resultados

Esta operagao tem como principal objetivo comba-
ter o analfabetismo e promover a inclusao social da
populacdo da Pévoa de Varzim, com foco em grupos
vulneraveis, como a populagao sénior e migrante.
Conforme apresentado previamente, a Operagao é
dividida em varias agoes e atividades.

No que diz respeito a avaliagao das atividades rela-
cionadas com a Literacia Digital, de forma sucinta,
foram realizados 92 questionarios (pré e pos-teste)
com base em questoes qualitativas e quantitativas.
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A andlise de impacto ird focar-se nas questdes quan-
titativas, para uma amostra valida de 36 participan-
tes, nomeadamente “Como avalia a sua utilizagao do
computador/telemével?” e “Com base no que respon-
deu, como classifica a sua Literacia Digital?”. Na pri-
meira questao (avaliada de 1 a 5), pré-teste, a média
foi de 2.17, ou seja, indicando dificuldades para usar
dispositivos de forma independente. Pds-teste, a mé-
dia subiu para 3.00, refletindo uma melhoria signifi-
cativa'. Na segunda questao, pré-teste, a média foi de
2.25. No pos-teste, a média subiu para 3.00, mostran-
do mais confianga e autonomia dos participantes?.
Em suma, a intervengao teve um impacto positivo e
significativo, aumentando as competéncias digitais,
confianga e autonomia dos participantes.

«{

A avaliagao de impacto e resultados da Agao “Ofi-
cinas de Alfabetizagao e Literacias” foi realizada
através de uma metodologia qualitativa, com a dina-
mizagao de entrevistas semiestruturadas a 3 parti-
cipantes. Estas abordaram temas como motivagdes,
impactos no dia a dia, percegbes sobre o futuro e a
intengcao de continuar a aprender. Os resultados in-
dicaram um impacto positivo significativo da agao.
Um participante mencionou: “S¢6 precisava de uma
oportunidade”, sublinhando a importancia do acesso
ao programa. Outro destacou: “Sentia um vazio den-
tro de mim”, mas depois afirmou: “Aprender deu-me
mundo”, refletindo as mudangas em sua autoestima
e visao de futuro. A confianga adquirida foi também
evidente, como indicou um participante: “Nao quero



Este tipo de educagao
complementa o ensino formal

ao focar-se em propostas
educativas que colmatam
lacunas do sistema tradicional,
estimulando o desenvolvimento
de competéncias essenciais
para o dia a dia e para o mercado
de trabalho, como literacia,
competéncias digitais, cidadania
e empregabilidade

mesmo depender dos outros”. A flexibilidade das au-
las, adaptadas as necessidades de quem trabalha,
foi apontada como um ponto positivo, permitindo a
continuidade da aprendizagem. Quanto ao futuro, a
maioria dos participantes manifestou o desejo de
continuar a aprender, com um deles afirmando: “Que-
ro continuar até onde posso, até as minhas capacida-
des”. Deste modo, as atividades demonstraram ser
fundamentais para a transformacgao pessoal e profis-
sional dos participantes, promovendo a sua inclusao
e fortalecendo a autoestima.

Adicionalmente, de modo a avaliar o impacto das va-
rias agdes na populagdo idosa (na sua maioria), foi
aplicado um conjunto de instrumentos quantitativos
e qualitativos ao (i) Centro de Convivio S3o José de
Ribamar (pré-teste, pés-teste e focus group) e (ii)
Centro Ocupacional de Aver-o-Mar (focus group).
Esta avaliagao mista permitiu aferir de forma mais
completa o impacto, conforme apresentado em se-
guida. Ao nivel dos instrumentos quantitativos, é im-
portante destacar que os grupos ndo correspondem
a mesma amostra. O pré-teste possui 13 participan-
tes vélidos, enquanto a de pdés-teste inclui 14 validos,
o que pode afetar a interpretagao dos resultados. No

u % |
)

caso da “Instrumento de Avaliagao do Sentimento de
Pertenga”, a média no pré-teste foi 4.17 e no pés-tes-
te 3.85, com uma mudanga média de -0.32%. Para a
“Escala de Participagao Social nos idosos”, a média
no pré-teste foi 1.97 e no pds-teste 2.20, com uma
mudanga média de +0.23* Conforme referido, ambos
os resultados nao foram estatisticamente significa-
tivos. Relativamente ao instrumento qualitativo (fo-
cus group), os 8 participantes (todos do género fe-
minino) do Centro de Convivio Sao José de Ribamar
destacaram a importancia das atividades e do Centro
de Convivio na sua vida, citando que ajudou a comba-
ter o seu isolamento. As atividades como ginastica,
doming, bingo, musica e simples conversas criaram
um ambiente de convivio e apoio. Foram destacadas,
especialmente, as sessoes de Primeiros Socorros e
como ligar para 0 112, assim como as sessoes de li-
teracia digital, com algumas participantes a frequen-
tarem as agdes de Literacia referidas anteriormente.
As visitas culturais, como ao Pavilhdo da Agua e Cas-
telos Histéricos, foram bem recebidas, com o desejo
de que ocorressem com maior frequéncia. A equipa
de recursos humanos responsavel pela dinamizagao
das atividades foi bastante elogiada pela simplicida-
de e empatia, fazendo com que as participantes se
sentissem integradas e a vontade. De modo geral,
as participantes expressaram um forte sentimento
de gratidao pelo impacto das atividades, relatando
transformacgodes significativas, como sair de um es-
tado depressivo para se sentirem “renovadas”. No
que diz respeito ao Grupo do Centro Ocupacional de
Aver-o-Mar, os 8 participantes (4 homens e 4 mulhe-
res) também destacaram a importancia do Centro
para combater o isolamento, com frases como “A mi-
nha vida mudou desde que estou aqui” e “Gosto mui-
to de estar aqui”. As atividades como as de Literacia
Financeira e Promogao de Saude e Bem-estar, foram
valorizadas, especialmente a aprendizagem sobre
poupancga e primeiros socorros, destacando que “o
saber nao ocupa lugar”. Por outro lado, as visitas cul-
turais e os momentos de convivio foram apreciados,
com destaque para a visita a Igreja Romantica Sao
Pedro de Rates e ao Museu Papel-Moeda, além das
celebragdes tradicionais locais. No geral, os partici-
pantes expressaram uma elevada satisfacdo com
as atividades, que consideram essenciais para o seu
bem-estar geral.
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Por fim, relativamente a Ag¢ao “Oficinas + Migrante”,
a avaliagao de impacto foi realizada através de uma
combinagao de metodologias quantitativa e qualita-
tiva. Na metodologia quantitativa, foram aplicados
questiondrios de pré e pods-teste, incluindo o Ins-
trumento de Avaliagao do Sentimento de Pertenga,
com o objetivo de medir a evolugao do sentimento
de pertenga e da integragao social dos participantes.
Ao todo, foram realizados 188 questionarios, distri-
buidos por 5 turmas da FOR-MAR e 4 grupos das Ofi-
cinas de Apoio a Lingua Portuguesa, com uma amos-
tra valida de 78 participantes. A média do pré-teste
foi de 4.31 e no pos-teste de 4.45. A mudancga média
observada foi de +0.14, refletindo uma leve® melho-
ria no sentimento de pertenca e na integracgao social
dos migrantes.

Esta andlise foi complementada pela realizagao de 4
Focus Group, com o objetivo de captar as percegoes
subjetivas dos participantes sobre o impacto das
intervengdes sociais e educativas. Participaram 25
elementos (cerca de 32% da amostra valida), de di-
versas nacionalidades e faixas etérias, o que permitiu
uma caracterizagao abrangente dos diferentes perfis.
A principal mais-valia identificada foi o impacto da
aprendizagem da lingua portuguesa no contexto pro-

fissional, nomeadamente nas areas de atendimento
ao publico, vendas e comunicagao com colegas e su-
periores. Os participantes também destacaram a ca-
pacidade de se comunicar de forma independente em
tarefas do dia-a-dia, como contactar servigos publicos
e interagir com o comércio local, o que foi considerado
essencial para a sua integragao social. A metodolo-
gia de ensino foi considerada adequada, mas alguns
participantes sugeriram a promogao de experiéncias
de aprendizagem fora da sala de aula, permitindo o
contacto com diferentes sotaques e a cultura local.
Com esta metodologia, foi possivel, com elevado grau
de certeza, avaliar a importancia da lingua portugue-
sa na integragao dos migrantes, no acesso a servigos
essenciais e na interagao social, entre outros aspetos
cruciais para o seu processo de inclusao no territério.

Em suma, a avaliagao de impacto e resultados con-
clui, através de varias metodologias, a relevancia
significativa das varias agdes da Operagao Pévoa de
Varzim Potencia Literacias para os seus participan-
tes. As iniciativas, que vao desde a aprendizagem da
lingua portuguesa para migrantes até a alfabetiza-
¢ao da populagao local, desempenharam um papel
fundamental na integracao social e na valorizagao
pessoal e profissional dos individuos envolvidos.

1. A mudanca média foi de +0.83, com uma diferenga estatisticamente significativa (t = -3.92, p = 0.0004).

2. A mudanca média foi de +0.75, e o teste t também mostrou uma diferenca estatisticamente significativa (t = -4.97, p = 0.00002).

3. 0 valor p de 0.30 indicou que a diferenga nao foi estatisticamente significativa.

4. 0 valor p de 0.19 também nao indicou uma diferenca estatisticamente significativa.

5. O teste t de Student revelou que a diferenga entre o pré e o pés-teste nao foi estatisticamente significativa, com valor p de 0.096,
indicando que a melhoria observada nao é forte o suficiente para ser considerada estatisticamente relevante.



Avaliagao de pratica promissora

Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a analise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “nao”
— os aspetos nao foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“nao”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “nao”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populacao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussao, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugao. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagdo da solugéo pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necessaria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovagao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugéo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparagao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagao de impacto e evidéncias de monitorizacdo que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagado - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel apds o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.

PVPL - Povoa de Varzim Potencia Literacias
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Testemunhos

Curso de Portugués Lingua de Acolhimento

“Queria melhorar
o meu idioma”

José Gregorio da Silva Morim — Venezuela

“Os meus pais sao portugueses, 0 meu irmao mais
velho é portugués e eu nasci na Venezuela. Tenho
a dupla nacionalidade e a fala da minha mae ja era
“portunhol”, por isso, ja dava para aprender bem, mas
queria melhorar o meu idioma. As trés aulas por se-
mana e a professora muito dedicada, tudo isso aju-
dou a melhorar o meu portugués. Foi muito engra-
¢ado saber mais sobre o povo portugués e sobre os
costumes. Para alguns rapazes da turma foi estra-
nho cantar os parabéns, porque nos seus paises isso
nao acontece, em alguns casos nao festejam pela
situagao politica do seu pais”.

“Estou muito feliz"

Makhmadjon Ibragimov — Uzbequistao

“O meu objetivo em falar portugués era para ter o
cartao de cidadao. Agora, apés 150 horas de curso
aprendi muita coisa, agora consigo falar a vontade,
falar é muito mais facil que escrever. Acho que todas
as pessoas deviam fazer estes cursos, hoje é o ulti-
mo dia, estou muito feliz".

“Aprendemos
muitas palavras”

Md Ikbal Hossain — Bangladesh

“Estou em Portugal ha um ano e meio e trabalho
numa fabrica. Precisava de aprender a lingua. Nestes
dois meses nds aprendemos muitas palavras, profis-
sOes e comidas. Agora que acabo este, quero voltar
para fazer o B1 e 0 B2".

“Tenho amigas
e falo com elas”

Nasiba Khalikova — Uzbequistao

“Trabalho numa fabrica de confegéo, gosto de viver
na Pdévoa e quero perceber melhor a lingua, para con-
seguir conversar com os amigos. Agora no final do
curso ja nao estou tao envergonhada e aprendi tanta
coisa. O que mais gostei foi de aprender a falar, ago-
ra também escrevo. Também no meu no trabalho, foi
bom, tenho amigas e ja falo com elas”.



Oficinas de Alfabetizacao

“Saiu-me
a sorte grande”

“Tive conhecimento, durante a pandemia, porque no
Covid os meus pais faleceram e fui pedir ajuda ao
sector social e perguntaram-me se queria fazer um
curso e eu aceitei. Aceitei porque nao pensava muito
na vida e, pronto também ja tinha mais ou menos o
meu objetivo, aprender um bocado no computador e
tirar 0 6.° ano.

Ajudou-me a entrar mais na sociedade e a falar com
pessoas que nao conhego e falar de outras coisas.
Acho que as pessoas que estao a espera se devem
inscrever, nao tém nada a perder. A mim, saiu-me a
sorte grande. Os professores sdo pessoas que gos-
tam de ensinar e depois é muito bom o convivio que
temos”.

b

“Estou muito satisfeita
e vou continuar”

Marilene Nogueira

Eu fui a primeira aluna, ja faz quatro anos que estou
neste projeto. Nao ha palavras para descrever, quan-
do eu cheguei aqui nao sabia nada e a gente foi bus-
car essa oportunidade que esta a ter agora e poder
aproveitar isto, estudar depois de adulto, que é dificil.
Mas, temos de pedir ajuda para conseguir. E aqui te-
mos apoio em tudo e eu ja vou tirar o 4.° ano. Es-
tou muito satisfeita e quero continuar, nunca é tarde
para aprender. A pessoa tem de ter forga de vontade
e nunca é tarde.

Nao ficar com vergonha do que as pessoas vao pen-
sar, as vezes até pessoas da familia e podemos ficar
um pouco intimidados, mas tendo forga de vontade a
pessoa chega onde quer”.
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Fundament'’Agao

Pertencer como primeiro verbo da inclusao

Mariana Reis Barbosa, doutorada em Psicologia da Justiga pela Universidade do Minho, é Professora Auxiliar
na Faculdade de Educagio e Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa. E investigadora no Centro de In-
vestigagao em Desenvolvimento Humano (CEDH). Tem dedicado as suas atividades de docéncia, investigagao
e intervengao a area da Psicologia da Paz e Direitos Humanos. Coordena as areas da Educagao e Psicologia na
Pés-Graduagao Interdisciplinar em Direitos Humanos. E coordenadora nacional do Heroic Imagination Project,
um projeto internacional fundado e liderado por Philip Zimbardo. Tem sido coordenadora nacional de diversos
projetos internacionais financiados pela Comissao Europeia, sendo atualmente coordenadora nacional do pro-
jeto europeu Safe Zone (Prevention of Radicalization and Violent Extremism) e co-coordenadora nacional no
projeto europeu Pro.Vi (Protecting Victims Rights) e do projeto europeu SeRV (Services and Rights for Victims
of Crime). Representa a Universidade Catdlica Portuguesa na Comissao Executiva da Plataforma de Apoio a
Refugiados (PAR), tendo sido fundadora e coordenadora no terreno do programa de voluntariado ‘Plataforma

de Apoio a Refugiados @ Linha da Frente’ em Lesvos, na Grécia.

Promover inclusdao sem cuidar da pertenga é como
construir casas sem portas: ha estrutura, ha inten-
¢ao, mas falta o acesso que permite entrar e perma-
necer. Promover lagos de pertenga nao se resume a
acolher bem. E criar contextos onde as pessoas se
encontrem sem guido prévio, onde possam estar
inteiras e nao apenas desempenhar o papel de “be-
neficiario”, “técnico” ou “recém-chegado”. A pertenca
constréi-se no quotidiano, nas relagdes que se tor-
nam rotina — e que, pela repetigao, se transformam
em confianca. E um processo lento, e por isso fragil:
precisa de continuidade, de tempo e de coeréncia.

Na Pévoa de Varzim, aprender tem sido um modo
de se aproximar. As oficinas de literacia e cidada-
nia ndo ensinam apenas palavras novas, ensinam
formas de estar. No gesto de aprender com outros,
as pessoas descobrem a lingua e, sem dar por isso,
descobrem também um lugar onde podem ficar. No
trabalho com migrantes e refugiados, uma das trans-
formagdes mais interessantes tem sido a passagem
de uma légica de “acolhimento” para uma légica de
participacdo. Nao se trata apenas de ensinar a lingua

Mariana Reis Barbosa

ou de prestar apoio administrativo; trata-se de criar
experiéncias em que quem chega possa agir, decidir,
contribuir e aprender em contexto real. A integragao
torna-se, assim, um processo partilhado. Em vez de
um modelo centrado na adaptagao do migrante, sur-
ge um modelo centrado na interacao: todos apren-
dem alguma coisa — quem chega e quem acolhe.

A aprendizagem da lingua tem um papel central nesse
caminho. A lingua é, ao mesmo tempo, ferramenta e
territério simbdlico. E por ela que se aprende a inter-
pretar o espacgo social, a compreender o humor, os ri-
tuais, os gestos — e é também por ela que se comega
a participar. Aprender portugués, neste contexto, nao
é apenas dominar regras gramaticais; é adquirir auto-
nomia, confianga e pertenga. E o ponto de passagem
entre observar e pertencer. Nas experiéncias de ensi-
no da lingua em contextos de inclusao, importa o pro-
gresso técnico, mas também o relacional. O olhar de
quem, depois de meses de siléncio, se arrisca a falar. A
primeira vez que alguém consegue explicar uma situa-
¢ao no centro de saude ou preencher um formulario
sem ajuda. O riso partilhado num erro de pronuncia.



A investigagao tem mostrado que o dominio da lin-
gua de acolhimento estd diretamente ligado a ca-
pacidade de exercer direitos, encontrar emprego e
participar na vida comunitaria. Mas, mais do que um
indicador de sucesso, a lingua é um vinculo afetivo:
quem fala sente-se mais préximo, mais legitimo, mais
dentro. E, quando a comunicagao se torna possivel,
a comunidade também se torna mais permeavel. O
encontro deixa de ser excegao e passa a ser parte
da rotina. Por isso, mais do que programas, o que
se exige sao praticas de relagao: modos de ensinar
e aprender que partem da experiéncia das pessoas,
que reconhecem as suas competéncias anteriores e
que criam pontes entre o saber e o viver. A inovagao
estd menos na metodologia e mais na atitude — na
disponibilidade para aprender em conjunto e para va-
lorizar o que cada pessoa traz consigo. Quando isso
acontece, o impacto ultrapassa o plano educativo e
estende-se ao social: cresce o respeito mutuo, a con-
fianga e a capacidade de cooperacgao.

As comunidades que aprendem em conjunto tornam-
-se mais préximas — nao apenas porque partilham sa-
beres, mas porque passam a partilhar tempo, histérias
e fragilidades. E talvez esse o melhor sinal de desen-
volvimento que um territério pode oferecer. o nimero
de relagbdes de confianga que é capaz de sustentar
sem que nada as obrigue. Na Pévoa de Varzim, a rede
local tem-se construido assim, com escolas, institui-
¢Oes e associagdes a reconhecerem-se num mesmo
propésito. Quando o trabalho comunitéario parte desse
reconhecimento mutuo, a politica deixa de ser distan-
te e a intervencao deixa de ser resposta: torna-se re-
lacao. E o que da sentido a esse trabalho é o que nao
cabe em nenhum relatério — o saber os nomes, co-
nhecer as histdrias, reconhecer os rostos. E ai, nesse
gesto de presenga e continuidade, que a coesao deixa
de ser conceito e passa a ser vida partilhada.

Do ponto de vista psicoldgico, o sentimento de per-
tenca é um fator de protecao: reforga a autoestima,
diminui o isolamento e favorece a saude mental. Do
ponto de vista social, é o cimento da coesao: quanto
maior o sentimento de pertenga, menor a probabili-
dade de exclusao. Mas o sentimento de pertenga nao
nasce do discurso, nasce do gesto — e é por isso que
o trabalho de campo, o contacto direto e o acompa-
nhamento préximo sao tao determinantes. As boas

Do ponto de vista psicoldgico,
o sentimento de pertenga

é um fator de protegao:
reforca a autoestima, diminui
o isolamento e favorece

a saude mental

praticas de inclusado que se tornam duradouras parti-
Iham trés ingredientes: consisténcia, reciprocidade e
escuta. Consisténcia porque o vinculo exige tempo;
reciprocidade porque ninguém pertence a um lugar
se nao sentir que também o pode influenciar; escuta
porque cada processo de integragao tem a sua nar-
rativa propria. Escutar é, muitas vezes, o ato mais
transformador de todos.

Nao ha plano que substitua o gesto de ser visto, nem
estatistica que traduza a serenidade de saber que se
tem um lugar. Quando o trabalho é feito com proximi-
dade e continuidade, o impacto é silencioso, mas du-
radouro: muda a forma como as pessoas se olham, e
isso muda tudo o resto. Fomentar lagos de pertencga
é, no fundo, cuidar do tecido invisivel que mantém
uma sociedade de pé. E esse tecido é feito de tempo,
de respeito e de reconhecimento.

0 desafio para o futuro serd garantir que estas praticas
sobrevivem ao ciclo dos financiamentos e se consoli-
dam como parte da cultura local. A inclusao nao pode
depender apenas de projetos; precisa de se tornar uma
forma de estar. Em tempos de pressa e fragmentacao,
o valor do vinculo torna-se quase contracorrente. Mas
é precisamente por isso que importa preserva-lo. Nao
é um ideal abstrato, é uma necessidade pratica: nin-
guém aprende, trabalha ou participa de forma plena se
viver em estado de deslocamento. E talvez a maior boa
pratica de todas seja esta: criar lugares — fisicos e sim-
bélicos — onde seja possivel pertencer.
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Mar de Todos
Povoa de Varzim

Descrigao da Operagao

A Operagao Mar de Todos é uma Ol de caracter in-
termunicipal, de atuagao concertada a nivel da UTL
Litoral Norte, em colaboragao com os municipios de
Vila do Conde e de Matosinhos. O seu grande objeti-
vo é promover a inclusao das pessoas com deficién-
cia e/ou incapacidade na sociedade, garantindo o
seu acesso ao desporto e ao lazer, de forma segu-
ra e impactante para o seu dia-a-dia. Esta Operagao
pretende que o publico possa praticar desporto de
forma inclusiva, tendo em conta a diversidade fun-
cional, assim como aceder livre e autonomamente
as zonas balneares do concelho, melhorando a sua
acessibilidade.

Esta Ol visa dar resposta a uma necessidade identifi-
cada a nivel local, contemplando duas agdes:

Acao 1 - Desporto para Todos: Esta agao tem como
objetivo assegurar o direito ao desporto, como for-
ma de promover uma vida saudavel e a cidadania
plena para todas as pessoas. Para isto, esta agado
promove um conjunto de respostas adaptadas nas
modalidades desportivas selecionadas, nauticas
e nao nauticas, como: vela, boccia, ténis de mesa,
futebol, entre outras. Esta agdo apresenta duas ati-
vidades-chave:

I. Programa de Desporto Adaptado;
Il. Programa de Desporto para Todos

O Programa de Desporto Adaptado foi estruturado
de forma a desenvolver competéncias desporti-
vas, motoras e psicossociais, promovendo, simul-
taneamente, momentos de descanso ao cuidador.
Considerando o principio da inclusao, surge como
uma resposta de apoio a pessoas em situagoes de
particular vulnerabilidade, com redes de suporte li-

mitadas ou sem respostas ocupacionais adequa-
das ao seu perfil de funcionalidades.

As modalidades do programa incluem o boccia, o
ténis de mesa, o pilates, a piscina interativa, entre
outras. Destas, destaca-se a vela, nomeadamen-
te na sua modalidade adaptada, desenvolvida em
parceria com o Clube Naval Povoense, que permi-
tiu o contacto das pessoas beneficidrias com o
meio aquatico.

A estruturagdo do programa conta com uma pri-
meira avaliagao do perfil de funcionalidade de cada
participante, tendo em conta interesses e princi-
pais dificuldades sensoriais. Assim, as sessoes do
programa sao dinamizadas com base em objetivos
pedagdgicos, desenhados de acordo com estes
perfis e tendo em conta as dinamicas do grupo,
aproveitando os beneficios da interagao social e
promovendo também a autonomia e diferenciagao.

Incluiu, ainda, uma vertente intermunicipal, ocor-
rendo um intercambio intermunicipal periédico
para usufruir das modalidades disponiveis nos ou-
tros concelhos da UTL, tais como o surf adaptado.
Além disso, sempre que surgida a oportunidade,
sao privilegiadas as atividades de envolvimento
na comunidade, de que é exemplo a participagao
de varios atletas nos XV Jogos do Eixo Atlantico
ou no Torneio de Boccia.

O Programa de Desporto para Todos visa a popu-
lagao mais jovem, tendo como objetivo o acesso a
vela adaptada por criangas e jovens com medidas
educativas, dos varios Agrupamentos de Escola
e estabelecimentos de ensino do concelho, me-
diante manifestagao de interesse de participacao.
Este programa consiste em sessoes regulares por
grupos pré-definidos a esta modalidade, desenvol-
vida em parceria com o Clube Naval Povoense.



Acao 2 - IN-Pévoa: Praia Acessivel: Esta acdo tem
como propdsito reforgar a participagdo comunitaria
de pessoas com deficiéncia e/ ou incapacidade, no-
meadamente de pessoas com mobilidade condicio-
nada, e envolvé-las em atividades de lazer. Pelo seu
destaque na comunidade local, bem como a vertente
de voluntariado municipal, permite ainda sensibilizar
a comunidade local para as questoes da deficiéncia
e/ou incapacidade, desconstruindo preconceitos e
promovendo atitudes mais inclusivas — uma vez que
a acessibilidade atitudinal é ainda uma grande bar-
reira a inclusdo. Desta forma, apesar dos desafios
que a praia representa, em particular, para quem re-
corra a cadeiras de rodas, mas também com outras
limitagbes de mobilidade ou com dificuldades de
integracao sensorial, foi promovida a fruicdo deste
importante recurso natural do concelho por toda a
sua populagao.

Esta Operacao pretende
que o publico possa
praticar desporto de forma
inclusiva, tendo em conta

a diversidade funcional,
assim como aceder

livre e autonomamente

as zonas balneares do
concelho, melhorando a sua
acessibilidade

Concretamente, a agdo consiste na acessibilidade
a espagos balneares, através de reconfiguragoes
fisicas, da melhoria das infraestruturas e da dispo-
nibilizacao de equipamentos e estruturas moveis
adequadas, bem como da capacitagao de recursos
humanos para o acompanhamento e suporte especi-
fico as pessoas beneficidrias. Deste modo, e com re-
curso a uma cadeira anfibia e uma passadeira amo-
vivel, melhorou-se o acesso ao mar e a ida a banhos
em seis pontos acessiveis, distribuidos ao longo da
costa poveira.

No contexto do planeamento desta agao, sobressai o
investimento direcionado para os recursos humanos,
cuja atuagao contribui decisivamente para a integra-
¢ao social dos beneficiarios, assumindo-se como a
dimensao inovadora e estruturante desta resposta.
Assim, sao incluidas: a equipa técnica da Ol Mar de
Todos; monitores devidamente capacitados em cada
ponto acessivel; nadadores-salvadores certificados;
e, com um destaque particular pelo seu toque hu-
mano, disponibilidade e atengao, os voluntarios que
tornaram possivel esta agdo, tdo marcante para o
concelho costeiro que é a Pévoa de Varzim.
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Publico-alvo

A Ol Mar de Todos da Pdévoa de Varzim tem como
principal objetivo assegurar o direito ao desporto e
a acessibilidade, promovendo uma vida saudavel e a
cidadania plena para todas as pessoas. Nesse con-
texto, as iniciativas desenvolvem respostas adap-
tadas para diferentes grupos, garantindo inclusao
e participagao ativa, nomeadamente: pessoas com
deficiéncia ou incapacidade, assim como individuos
com constrangimentos a saude fisica ou mental, in-
cluindo pessoas com mobilidade condicionada ou di-
ficuldades sensoriais e criangas e jovens com medi-
das educativas do 2°, 3° Ciclos e Ensino Secundario
do concelho da Pévoa de Varzim.

Entidades Parceiras

- Agrupamento de Escolas Cego de Maio

- Agrupamento de Escolas de Aver-o-Mar

- Agrupamento de Escolas de Rates

- Agrupamento de Escolas Dr. Flavio Gongalves

- Associacao de Paralisia Cerebral de Guimaraes

- Associagao de Paralisia Cerebral de Viana
do Castelo

- Associagao de Solidariedade Social S. Martinho
do Campo

- Associagao de Surdos do Porto

- Bolsa Concelhia de Voluntariado da Camara
Municipal da Pévoa de Varzim

- BPVP - Bombeiros Voluntarios da Pévoa de
Varzim

- Centro de Dia Atlantida

- Centro Social de Brito

- Centro Social de Ceide

- Centro Social e Paroquial de Agugadoura

- Centro Social e Paroquial de Avidos

- Centro Social e Paroquial de Polvoreira

- Centro Social e Paroquial de Requido

- Centro Social e Paroquial de Vilarinho

- Centro Social e Paroquial Padre Sebastidao
Esteves

- Centro Social Recreativo e Cultural de Campelos

- Clube de Vela Atlantico — Matosinhos — Mar de
Todos Matosinhos

- Clube Naval Povoense

- Docapesca Portos e Lotas S.A.

- Escola Secundaria Ega de Queirés

- GOBS - Grupo Operacional de Busca e
Salvamento

-INR, I.P. — Instituto Nacional para a Reabilitagcao

- Instituto Maria da Paz Varzim

-ISN — Instituto de Socorro a Naufragos

- MAPADI — Movimento de Apoio de Pais e
Amigos ao Diminuido Intelectual

- Muro de Abrigo — Associagao de Solidariedade
Social Muro

- Os Delfins

- Piscinas Municipais de Vila do Conde — Mar de
Todos Vila do Conde

- Piscinas Varzim Lazer

- Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Varzim

- Santa Casa da Misericérdia de Guimaraes

- Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde

- Varzim Sport Club

Indicadores de Realizagao

Designacao Unidade Quantidade

AgOes de promogao e/ou

~ . N° 2
educagao para a saude

Acoes de promocgao da
melhoria das acessibilidades
para pessoas com
mobilidade condicionada

N° 27




Indicadores de Resultado

Designacao Unidade Quantidade
Ind|V|duo~s Beneﬂmad.os N© 320
pelas agdes (65 e mais anos)
Ind|V|duo~s Beneficiados N© 578
pelas agdes (25-64 anos)
Individuos Beneficiados pelas

- N° 155
agoes (menores de 25 anos)

Valor de Financiamento

PRR- CO3 RESPOSTAS SOCIAIS
Investimento elegivel: 454 903,83€

Alinhamento PRR

Componente | Promogao de saude e da qualidade
Principal de vida das comunidades
Solugdes de combate a pobreza e
Componente ~ .
. exclusdo social
Secundaria

Alinhamento PACD

01. Reduzir a pobreza e a exclusao,
Objetivo promovendo o acesso a habitagao,
Estratégico a0 espago e aos servigos publicos,
Principal a salde e bem-estar e a qualidade
de vida.
Linha de LA3. Promover estilos de vida
Atuacao saudaveis e vivéncias seguras.

Que ofertas tem a sociedade

para uma pessoa com deficiéncia
e/ou incapacidade que queira praticar
desporto e desenvolver habitos

de vida saudaveis?

A Ol Mar de Todos foi pensada como uma resposta
a esta pergunta. O seu grande objetivo é promover
a inclusao das pessoas com deficiéncia e/ou inca-

[}
Surf adaptado

pacidade na sociedade, garantindo o seu acesso ao
desporto e ao lazer, de forma segura e impactante
para o seu dia-a-dia. Esta Operagao pretende que o
publico possa praticar desporto de forma inclusiva,
tendo em conta a diversidade funcional, assim como
aceder livre e autonomamente as zonas balneares do
concelho, melhorando a sua acessibilidade.

Pensando nos principios fundamentais a nossa so-
ciedade atual, como o principio da igualdade e da
participagao plena na vida da comunidade, consa-
grados em documentos como a Declaragao Univer-
sal dos Direitos Humanos (1948) e a Constituicdo da
Republica Portuguesa (1976), a Ol Mar de Todos pre-
tende assegurar que as pessoas com deficiéncia e/
ou incapacidade “gozam plenamente dos direitos (...)
consignados na Constituicao”, tais como o “direito a
protecdo da satide” e o “direito a cultura fisica e ao
desporto” (Artigos 71.° 64.°¢e 79.9).
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O Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
(IPDJ) também salienta a importancia do desporto
para a “formacado da pessoa e desenvolvimento da
sociedade” segundo a Constituigao Portuguesa, lem-
brando como o direito a pratica desportiva dos cida-
daos e cidadas com deficiéncia e/ou incapacidade
viu uma dedicacgao particular a sua consagragao (Ar-
tigos 5.9, 26.9,32.9,70.° e 82.°). Sublinha ainda a Lei de
Bases da Prevencgao e da Reabilitagcao e Integracao
das Pessoas com Deficiéncia (Lei n.° 38/2004, de 18
de agosto), que vé a pratica desportiva e a recreagao
como medidas para a habilitagao e reabilitagao (Ar-
tigo 25.°) deste publico. Sublinha o papel do Estado,
reforgando que ¢é a si que «cabe (...) adotar medidas
especificas necesséarias para assegurar 0 acesso
da pessoa com deficiéncia a pratica do desporto e
a fruicdo dos tempos livres» (Artigo 38.°), incluindo
0 acesso a pratica do desporto de alta competi¢cao
(Artigo 39.°), bem como nas suas varias vertentes,
educativa, recreativa e terapéutica.

Também a Federagao Portuguesa de Desporto para
Pessoas com Deficiéncia destaca o desporto adap-
tado, ou paralimpico, como toda a atividade fisica
direcionada a pessoas com deficiéncia e/ou inca-
pacidade, tendo como propdsito a sua inclusdo na
sociedade. Pode, por isso, ser direcionado a qualquer
pessoa com uma ou mais formas de deficiéncia e/
ou incapacidade, seja cognitiva, sensorial, fisica ou
motora, organica ou ainda na multideficiéncia — em
suma, o “desporto para todos” (Carvalho, 1999). Pot-
ter, em 1975, ja afirmava que a pratica desportiva
para as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade
poderia ter beneficios em varias dimensdes, a saber,
fisioldgicos, psicolégicos e sociais, aos quais Gutt-
mann (71977) acrescentou mais dois, os terapéuticos
e os recreativos.

Mais concretamente, a nivel fisiolégico, o desporto
permite a melhoria da forga e da resisténcia, através

A Ol Mar de Todos
pretende chegar a
pessoas de varias idades,
com diferentes tipos

de deficiéncia e/ou
incapacidade, propondo
uma variedade de agoes
que favorecam a criagao
de habitos de vida
saudavel

do fortalecimento muscular, a corregao postural, a
melhoria da capacidade respiratéria e a promogao
do equilibrio e coordenagdo. Tem beneficios car-
diovasculares que fortalecem o sistema fisiolégico
como um todo, nomeadamente a saulde osteoarti-
cular e musculo-esquelética, assim como reduz o
risco de doencgas associadas a inatividade e ao se-
dentarismo.

Também a nivel psicoldgico, o desporto tem um gran-
de impacto, comprovado cientificamente e explicado
por processos fisioldégicos, como a libertagao de en-
dorfinas e outros neurotransmissores, e pela inibicao
da emissao de outros neurotransmissores que au-
mentam o stress, como o cortisol. Além de melho-
rar a estabilidade dos estados de humor, diminuindo
sintomas de ansiedade e depressao e reduzindo o
stress, a pratica fisica ainda potencia a autoestima



Projeto IN-O\'/bA - Praia Acessivel

e construgao do sentido de identidade, permitindo
retirar reforgo positivo de cada conquista alcangada.

H4 ainda uma outra dimensao do bem-estar que o
desporto beneficia: a social. A promogao da convi-
véncia e do trabalho em equipa pode ter um impacto
muito significativo nas pessoas com deficiéncia e/
ou incapacidade, realidades que podem ser dificeis
de encontrar noutros contextos de vida, pela maior
exclusao social a que este publico esta exposto. Tal
é factual ndo sé para os desportos coletivos, mas
também noutros tipos de atividade, que pressupdem
a organizagao de eventos e competigdes, nas quais
se constroem lagos e relagdes Unicas, baseadas em
experiéncias partilhadas e valores como a amizade,
cooperacgao e solidariedade. Além disso, promove a
autonomia, reforgcando a capacidade de decisao e in-
dependéncia dos atletas.

Os proprios movimentos da sociedade civil reconhe-

cem a importancia do desporto adaptado, ou para
todos. Um exemplo é a Associagdo Salvador, cuja
missao é promover a inclusao das pessoas com de-
ficiéncia motora, a qual salienta os beneficios que
pode ter a pratica desportiva regular, através da pro-
mogcao da salide e bem-estar — beneficios essenciais
para as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade,
que muitas vezes enfrentam desafios especificos de
saude.

Deste modo, e promovendo um estilo de vida sauda-
vel, a Ol Mar de Todos pretende chegar a pessoas de
varias idades, com diferentes tipos de deficiéncia e/
ou incapacidade, propondo uma variedade de agoes
que favoregam a criagdo de habitos de vida sauda-
vel. Esta Ol baseia-se também num principio de coo-
peracao intermunicipal, partindo de uma programa-
¢ao em rede e concertada entre todos os concelhos
da UTL Litoral Norte (Pévoa de Varzim, Matosinhos e
Vila do Conde).
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Além desta caracteristica, a Ol Mar de Todos in-
cluiu outras dimensdes inovadoras no acesso ao
desporto e lazer de pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade:

- Acesso a natureza — aproveitando um recurso
natural do concelho, a proposta é garantir que
ele possa ser acedido e usufruido por toda a po-
pulagao, de forma igualitaria e inclusiva. O mar
apoia ainda o alcance de objetivos de promogao
de estilos de vida saudavel, proporcionando ex-
periéncias sensoriais positivas e aumentando o
conforto e bem-estar;

- Relagoes de Mentoria e de grupo — a solugao pro-
posta pretende fomentar relagbes de mentoria,
superando as habituais relagoes de professor-
-aluno ou terapeuta-paciente, além de recorrer
ao contexto de grupo para promover um maior
sentido de inclusao, orientagao e confianga nos
participantes, bem como das suas competéncias
interpessoais.

No que diz respeito a Agao 1 “Desporto para Todos”,
que visa promover a acessibilidade do desporto para
todas as pessoas independentemente das suas
competéncias fisicas e/ou cognitivas, a Avaliagao
de Impacto e Resultados foi realizada com base no
“Caderno FORMEM N°8 - Avaliagao da Qualidade de
Vida na Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental”.
Este instrumento, através da ponderagao de trés fato-
res - Independéncia, Participagcao Social e Bem-estar
— determina um valor numa escala de 0 a 120 pontos,
em que valores mais elevados correspondem a me-
Ihores condigdes de vida. A amostra foi composta por
11 participantes, mantendo-se constante entre o pré e
o pds-teste, o que assegura a comparabilidade direta
dos resultados. Foram aplicados questionarios a par-
ticipantes, cuidadores e profissionais, permitindo uma
leitura integrada das percec¢oes de mudanca.

A média composta global passou de 89,27 (pré)
para 85,09 (pds), registando uma redugao estatisti-




Esta Ol baseia-se também

num principio de cooperagao
intermunicipal, partindo de uma
programagao em rede e concertada
entre todos os concelhos da UTL
Litoral Norte (P6voa de Varzim,
Matosinhos e Vila do Conde)

camente significativa. No entanto, 3 participantes
(27%) apresentaram melhorias e 2 estabilizaram os
resultados, evidenciando que a variagao global refle-
te sobretudo diferengas individuais e ndo uma ten-
déncia negativa da intervengao. Nos questionarios
respondidos exclusivamente pelos profissionais,
cuja avaliagao pode ser considerada mais rigorosa,
a média aumentou ligeiramente de 89,27 para 90,18,
revelando uma tendéncia de estabilizagao e ligeira
melhoria , com cerca de 45% dos participantes re-
gistaram progressos observaveis. Deste modo, a
acao revelou impactos positivos e sustentados, com
progressos visiveis na autonomia, integragao social
e bem-estar das pessoas com deficiéncia e incapa-
cidades. Apesar das oscilagoes pontuais, alguns
resultados indicam tendéncias de melhoria consis-
tentes e consolidam esta agao como boa pratica de
inclusao social através do desporto adaptado.

Por fim, relativamente a Agao 2 “Praia Acessivel”,
que procura promover as condigoes de acessibili-
dade universal nas praias através de intervengoes
fisicas, atividades adaptadas, entre ouros, foi uti-
lizada uma metodologia de avaliagdo qualitativa.
Esta avaliagdo incluiu entrevistas a técnicos e di-
rigentes das entidades participantes (Santa Casa
da Misericérdia da Pévoa de Varzim, Santa Casa da
Misericordia de Vila do Conde e MAPADI). Os resul-
tados evidenciam progressos significativos em trés
dimensoes principais:

- Acessibilidade fisica: melhorias infraestruturais
(rampas, passadeiras, cadeiras anfibias) que as-
seguraram o acesso universal e seguro as praias.

- Capacitagao humana: formacgao e sensibilizagao
de equipas técnicas e voluntarios para o atendi-
mento inclusivo e o apoio direto a pessoas com
mobilidade condicionada.

- Satisfagao e bem-estar. a totalidade dos inquiri-
dos referiu aumento da autonomia, bem-estar e
sentimento de pertenga, destacando a importan-
cia do convivio intergeracional e da inclusao ativa.

As entrevistas revelaram que a agao teve um impac-
to profundamente transformador, proporcionando
aos cidadaos seniores e as pessoas com deficiéncia
a oportunidade de usufruirem das praias com dig-
nidade, conforto e seguranga. Destaca-se ainda a
grande expectativa dos participantes em relagao a
realizagao desta atividade, a qual atribuem um valor
significativo.

1. A diferenga entre o pré e o pos-teste foi considerada estatisticamente significativa num teste t de Student emparelhado (t (10)
= =2,7; p = 0,02), o que significa que a variagao observada tem cerca de 2% de probabilidade de ser um acontecimento aleatério.

2. Nos questionarios dos profissionais, a diferenga nao foi estatisticamente significativa (p > 0,05), indicando estabilidade geral,
ainda que com melhorias observadas em quase metade dos casos.

3. A equipa técnica procedera a uma analise mais aprofundada dos resultados, de modo a compreender detalhadamente as varia-
coes verificadas entre grupos de respondentes e reforcar os instrumentos de avaliagao futuros.
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Avaliacao de pratica promissora

Esta ferramenta de avaliagdo de pratica promissora pretende faci-
litar a andlise das praticas em causa. Desta forma, a ferramenta é
composta por 6 critérios principais, os quais se subdividem em dois
subcritérios cada. Cada subcritério é pontuado com “sim” — os aspe-
tos a avaliar foram integralmente observados nesta pratica, ou “ndo”
— os aspetos nao foram observados. Consoante a avaliagao de cada
subcritério, atribui-se uma pontuagao ao critério principal, a saber.
“Insuficiente” (1 ponto) — ambos os subcritérios avaliados com
“nao”; “Suficiente” (3 pontos) — um subcritério avaliado com “n&o”
e outro com “sim”; “Bom” (5 pontos) — ambos os subcritérios ava-
liados com “sim”.

Os critérios e subcritérios descrevem-se de seguida:

(1) Problema

(a) Area Prioritaria/ diagnéstico adequado. Permite avaliar se a pra-
tica se enquadra numa area tematica prioritaria da Estratégia Inte-
grada de Desenvolvimento da Area Metropolitana do Porto — 2030,
e se é suportada por um diagndstico robusto que inclua evidéncias
quantitativas e qualitativas da relevancia do problema.

(b) Abrangéncia e gravidade do problema. Permite avaliar se a pra-
tica aborda um problema social que inibe significativamente a qua-
lidade de vida de um segmento abrangente da populacao. Avalia a
dimensao (extens&o do problema em termos de populacao afetada)
e gravidade do problema (a profundidade do impacto negativo) bem
como eventual negligéncia do problema nas respostas vigentes.

(2) Publico-alvo e stakeholders (Parceiros e comunidade)

(a) Envolvimento no diagnéstico. Permite avaliar se o diagnéstico
foi elaborado com a participagao ativa de stakeholders (incluindo
publico-alvo), através de consultas formais, inquéritos ou grupos de
discussdo, garantindo que as suas perspetivas foram incorporadas
no planeamento.

(b) Participagao na solugao. Permite avaliar se os beneficiarios sdo
parte ativa e interessada no desenho e implementacéao da iniciativa,
através de mecanismos claros que garantam o envolvimento conti-
nuo e a apropriagdo da solugéo pelos beneficiarios e evidéncias de
participacao ativa e feedback da comunidade.

(3) Solugao

(a) Exequibilidade: equipa e recursos adequados. Permite avaliar se
a iniciativa é exequivel dentro dos recursos disponiveis e do tempo
previsto, tendo facilidade de implementagao, mobilizando os recur-

sos e stakeholders necessarios (analisar o plano de agao apresenta-
do, cronogramas, parcerias e financiamento).

(b) Escalabilidade/ replicabilidade. Permite avaliar se a iniciativa
tem potencial para ser replicada ou ampliada para outros contextos,
com a flexibilidade necessaria para ser adaptada a diferentes reali-
dades sem comprometer a sua eficacia.

(4) Inovagao

(a) Eficacia. Permite avaliar se a iniciativa apresenta uma solugédo
diferenciada das solugdes tipificadas vigentes, ou com demonstra-
cao de bons resultados alcangados em experiéncias anteriores.

(b) Eficiéncia. Permite avaliar se a iniciativa é diferenciada de outras
solugdes vigentes, através da evidéncia de custos por beneficiario
inferiores por comparacao com as solugdes vigentes, nomeadamen-
te as de politica publica, demonstrando ser mais eficiente.

(5) Impacto

(a) No problema/ publico-alvo. Permite avaliar se iniciativa tem a
capacidade de gerar transformacgdes positivas no publico-alvo em
especifico, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagao de impacto e evidéncias de monitorizagdo que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo - indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(b) No territério/ comunidade. Permite avaliar se a iniciativa tem a
capacidade de gerar transformagdes positivas no territério ou na
comunidade, para além dos resultados imediatos, dispondo de um
modelo de avaliagdo de impacto e evidéncias de monitorizacao que
fundamentam o impacto gerado ou expectavel com a sua interven-
¢ao (metodologia e monitorizagdo da avaliagdo — indicadores, eta-
pas, produtos e responsaveis).

(6) Sustentabilidade

(a) Necessidades de financiamento ajustadas. Permite avaliar se a
iniciativa tem necessidades de financiamento equilibradas, através
de um plano financeiro concreto, que garantam um modelo de finan-
ciamento viavel apds o projeto de financiamento inicial.

(b) Mobilizagao de parceiros e recursos para essas necessidades.
Permite avaliar se a iniciativa tem capacidade de mobilizar e captar
os recursos necessarios (fisicos e financeiros), por meios proprios,
parceiros ou recursos publicos, capazes de garantir a sua sustenta-
bilidade, ou seja, continuidade apds conclusdo do projeto de finan-
ciamento inicial.
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Testemunhos

Programa Desporto Adaptado

“E assim que se aprende a viver”

Susana Lopes, Cuidadora

“Ele estd mais contente, estd sempre preocupado
com as horas para nao chegar atrasado. Preocupa-
-se tanto, que se eu chego mais tarde do trabalho,
esta aflito com o almoco e diz logo “Mae eu nao pos-
so chegar atrasado”. Ele esta feliz e isso é o que todo
o Pai quer, é eles estarem bem onde estao. Noto-o
mais tranquilo, porque ele também tem uma rotina,
tem um objetivo. Ele quando acorda de manha, per-
gunta logo se vai para as atividades e o facto de es-
tar sempre atento as horas, sinto que ele esta muito

“0 meu filho tem amigos!”

Marcos Miranda, Cuidador

“Este projeto Mar de Todos é uma iniciativa que vem
atender aos anseios de pais que nao tinham trata-
mento especializado para os seus filhos na Pévoa de
Varzim. Entao este projeto e o casamento com o Ma-
padi, que tem instalagdes fisicas excelentes, fez com
que o trabalho desenvolvido fosse feito com qualida-
de e seguranca. Aliado ao facto que os profissionais
que aqui trabalham, eles ja estao preparados para re-
ceber esta clientela, este publico. Entao eu digo-vos
com toda a segurancga e, sou um pai presente na vida
do meu filho, nés chegamos aqui e ndo ha mais defi-
ciéncia. As pessoas querem falar com meu filho, ele
tem amigos, ele tem os colegas dele. As amizades do
meu filho eram s6 a familia dele, éramos nés.

O meu filho tem amigos! Este é um projeto maravi-
Ihoso e que comegou muito bem porque os profis-
sionais, apesar de jovens, sao diferenciados, sdo de-
dicados, eles fizeram uma entrevista criteriosa. Uma
coisa que senti diferenca do meu pais, é que 14, no
Brasil, nés tivemos de ter um cuidador para o meu
filho, no caso, o Davi, que é um autista grau 3, ele

feliz. Ele nao tem amigos e hoje em dia, os miudos
ou estao na escola, ou no ATL. Os pais trabalham,
ou ficam em casa com os avds a jogar, ndo é como
antigamente que tudo se encontrava na rua. Ele nao
tem ninguém por perto para interagir e a parte social
é mais marcante, eles precisam muito de socializar,
para serem o mais auténomos possivel. S6 havendo
estes projetos é que eles fazem novos amigos e vao
aprendendo a lidar com certas situagdes, mas tam-
bém, é assim que se aprende a viver”.

precisa de acompanhamento. Com 26 anos, agora
tem uma autonomia bem melhor, mas ele é um dimi-
nuido intelectual consideravel. O grau trés é o maior
grau, mas os professores desde a primeira semana,
sempre incentivaram a querer que ele ficasse s6. “Pai
deixe o seu filho aqui, o senhor vai ficar s6 uma se-
mana connosco, sé por uma questao de precaugao
e a partir dai o senhor pode deixar o Davi connosco”.
E assim aconteceu e eu sou um pai ‘chato’, porque
como eu ja me reformei, tenho tempo, entao eu tra-
go-o, venho buscar e fiquei mais de uma semana a
observar, e atento. Procuro colaborar no que posso
e percebo que estes profissionais trabalham com
amor. Nao sei como foram selecionados, mas estou
extremamente feliz com o que vi até agora, e sei que
esta no inicio, mas mesmo no inicio, mesmo com as
limitagOes, apesar da parceria maravilhosa com o
Mapadi, mas essas limitagoes e possiveis deficién-
cias que possam existir no inicio, elas sao suprimi-
das com a dedicacao e o amor destes profissionais,
que vejo e isso para mim faz a diferencga, porque vocé
trabalha com amor, entao eu estou feliz".
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“Eu gosto muito dos monitores”

José Pedro Marques, Beneficiario

“O que eu mais gosto aqui é ter os amigos por perto e
fazer amizades. Eu gosto muito dos monitores e das
atividades. Desde que estou aqui mudou tudo, esta
tudo diferente”.

“Chego a casa feliz”

Francisco Lopes, Beneficiario

0 que gosto mais de fazer quando venho é jogar
Boccia. Eu gosto de estar aqui, fiz amigos, ja andei
na vela também. Gosto dos monitores, mas o que
gosto mais é o Boccia, sou bom, mando bem as
bolas. Chego a casa feliz.

“E como se fossemos
uma familia”

Fatima Amorim, Beneficiaria

“Mudou muita coisa nos meus dias, antes estava em
casa, agora venho para aqui e os meus dias sao me-
Ihores. Gosto de tudo o que fazemos aqui. Adoro a
vela e ja fiz amigos, aqui é como se fossemos uma
familia. Vindo para aqui tenho o meu tempo ocupa-
do. E importante para todos nés, porque assim nao
ficamos em casa. E é um gosto também a gente es-
tar aqui e eu acho que isto nao devia acabar”.

Programa Desporto para todos

“E divertido vir para aqui”

Rui Viana, Beneficiario

Eu ando na Escola Ega de Queirés e venho para a
vela. Gosto de vir, os monitores sdao simpaticos e
ensinam-me a andar de barco. Gosto que chegue a
quinta-feira para poder vir para a vela, gosto do mar,
é divertido vir para aqui”.

“Até ja pilotei um barco”

Abdelladin Boujim, Beneficiario

“Tenho 16 anos, estou na Escola de Rates. Gosto de
vir a vela, porque gosto de andar de barco. Os moni-
tores ensinam varias coisas novas e até ja pilotei o
barco, foi um dia muito fixe. Até gostava de ter uma
profissdo em que pudesse velejar”.



IN-Pévoa - Praia Acessivel

“Aquela alegria transporta também
para nés uma alegria fantastica”

Fernanda Costa, Voluntaria

Sou voluntaria desde 2016 até hoje praticamente. Es-
tive logo no inicio em que vim para Portugal, tive mui-
to tempo no estrangeiro, e depois quando cheguei fui
voluntaria neste projeto.

Atualmente, estou aqui, no Nautico, porque me habi-
tuei, venho de bicicleta e para mim é mais pratico, mas
também ja corri outras praias a ver como funciona.

Este projeto ndo é sé ser voluntario e fazer a esta
acao, ajuda-me também, estou a ajudar e automati-
camente estao a ajudar-me. Vemos a reagao das pes-
soas, a emocgao delas. As pessoas contam histérias,
que moram perto do mar e que ha 40 anos nao mo-
Ihavam os pés. A emocgao daquelas pessoas, também,
produz uma emocgao em nés, uma pessoa fica calada
a sentir. Aquela alegria transporta também para nés
uma alegria fantastica.

“A Povoa de Varzim foi a cidade
onde encontramos mais estruturas”

Cristina Mae do Vasco, Beneficiario

“A reacao do Vasco foi boa, ele esta adaptado a todas
as estruturas, tanto adaptadas, como nao adaptadas,
nds tentamos que ele faga uma vida social normal,
dentro do que é possivel.

Projetos como estes sao essenciais, enquanto ele é
pequeno, nés nao sentimos tanto a diferenga, porque
conseguimos carrega-lo, enquanto sao pequeninos é
mais facil, depois quando ficam mais crescidos tor-
na-se mais dificil carrega-los. A Pévoa de Varzim foi
a cidade onde encontramos mais estruturas, porque
nés nao somos daqui, mas percebemos que aqui ha
melhores escolas, melhores estruturas e é tudo mais
perto, para podermos fazer tudo a pé”.

b

“Ver felicidade na cara deles”

Catarina Albuquerque, Monitora

“Ja estou ha dois anos, tirei logo a formagao de mo-
nitora, mas também fui voluntaria no ano passado.
Acho que este projeto é bastante gratificante para to-
dos os beneficiarios, ndo tanto sé pelas pessoas que
vao ao banho, porque muitos ja nao tém essa oportu-
nidade, pela falta de mobilidade que nao lhes permite
ir ao mar. Eles dizem que a dgua esta fresquinha, esta
muito gelada, mas depois adoram estar ali.

E uma oportunidade para eles incrivel, mas também
pelas pessoas que vao s6 pelo convivio, passar o dia.
Muitas estdo fechadas em casa o dia todo, chegam
e deitam-se s6 nas espreguigadeiras ao nosso lado
e assim também |hes permite falar um pouco con-
nosco, abrirem-se e tem sido bastante incrivel ver a
felicidade na cara deles todos os dias.

Ndés monitores temos mais responsabilidades, temos
de estar meia hora mais cedo, organizar todo o ma-
terial trazé-lo para o posto montar e, também temos
que estar sempre com ‘flyers’ caso passem pessoas,
temos de aproveitar as oportunidades porque nem
toda a gente sabe destes projetos. Eu estou mais na
Praia da Fragosa, mas sim, acho que este ano, pelo
menos nas praias da Pévoa de Varzim vieram muitas
pessoas novas”.

“Hoje ja fui a agua e quero ir outra vez"

Teresa, Beneficiaria

“Gosto muito de vir a praia, vocés conseguem ajudar-
-me em tudo. Gosto de ir a 4gua, ja fui hoje e quero ir
outra vez. Gosto de ir na cadeira anfibia e as meninas
que levam a agua sao queridas”.
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Fundament'A¢ao

Inclusao Social através do Desporto Adaptado:

desafios e oportunidade

- Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP)
Rui Corredeira é Professor Auxiliar e membro do Conselho Executivo da Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto (FADEUP). E doutorado em Ciéncias do Desporto e é Coordenador do
Ramo de Especializagao em Atividade Fisica Adaptada do Mestrado em Atividade Fisica, Exer-
cicio e Saude, bem como o Coordenador do Departamento de Atividade Fisica Adaptada da
FADEUP. E membro do Centro de Investigagao em Atividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL). Foi
distinguido com o Prémio Inclusao Pelo Desporto 2023, do Comité Paralimpico de Portugal.

O Desporto configura-se como fendmeno de ex-
pressao mundial e transversal a toda a sociedade.
E um veiculo privilegiado de promogao da multicul-
turalidade, bem como da disseminacgao de valores e
principios estruturantes, como o fair play, o trabalho
em equipa, a responsabilidade ética, a equidade, a
tolerancia e resiliéncia . Por conseguinte, ndo se
cinge a pratica de atividade fisica e/ou exercicio,
com maior ou menor formalidade. E um palco em
que interagem e confluem uma multiplicidade de
protagonistas, como as/os praticantes, adeptas/os,
a comunicagao social, a escola, entidades governa-
mentais e instituicdes sociais @. Desporto e inclu-
sao social encontram-se, pois, nhuma permanente
dialética, dado que a pratica desportiva oferece um
contributo inestimavel para atenuar as vulnerabili-
dades que, por natureza, se encontram presentes
nos diferentes contextos sociais ©.

A sociedade atual, cada vez mais globalizada, con-
fronta-se com uma complexa crise de valores, que
tem vindo a exercer um forte efeito nocivo na vida
quotidiana ®. O capitalismo negligente bem como a
desinformacao e a proliferagdo dos ideais extremis-

Rui Corredeira

0 quotidiano das pessoas
que lidam com algum tipo

de incapacidade é marcado
pela incontornavel
necessidade de gerir
dificuldades que condicionam
as suas interagoes sociais

e potenciam a discriminagao

tas favorecem a alienagao das/os agentes ativas/os
da sociedade, contribuindo para o aumento da expo-
sicao e vulnerabilizagao crescente dos individuos e
grupos mais desfavorecidos e frageis ®. Com efeito,



estes fendmenos macrossistémicos tém retroali-
mentado um perverso ciclo de exclusao social que
tem vindo a contaminar um espectro amplo de espa-
¢os sociais e culturais tanto ao nivel nacional como
também, ao nivel mundial ©.

A Organizagao Mundial de Saude define o termo de-
ficiéncia (tradugado do termo inglés disability) como
um conceito amplo que engloba a presenga de limi-
tacoes de atividade e/ou restrigoes de participagao,
resultantes de alteragdes fisicas, sensoriais e/ou
mentais e cognitivas. Estas fragilidades ao nivel da
funcionalidade e autonomia resultam da interagao
dinamica das limitagdes e capacidades evidenciadas
pelo individuo, tendo em consideragao os contextos
em que se move e que influenciam a sua participa-
¢ao plena®.

Dados recentes indicam a existéncia de 1.3 mil mi-
IhGes de pessoas com algum tipo de incapacidade
significativa ®. Em Portugal, de acordo com o Ins-
tituto Nacional de Estatistica e os Censos 2021,
10,9% da populagao residente, com cinco ou mais
anos, apresenta, pelo menos, uma incapacidade, o
que equivale a 1,1 milhdes de pessoas . O quoti-
diano das pessoas que lidam com algum tipo de in-
capacidade é marcado pela incontornavel necessi-
dade de gerir dificuldades que condicionam as suas
interagdes sociais e potenciam a discriminagao. A
titulo ilustrativo, nos cuidados de salde, as pessoas
com deficiéncia confrontam-se, amitide, com falhas
na comunicagao com os profissionais de salde, a
par de constrangimentos financeiros %, que dificul-
tam o acesso a tratamentos e medicamentos. No
caso dos individuos com deficiéncia mental, ou di-
ficuldades cognitivas, este cendrio tende a ser es-
pecialmente visivel, devido as limitagdes no acesso
as terapéuticas, a maior prevaléncia de hospitaliza-
¢Oes evitaveis e a piores resultados clinicos, quan-
do comparados com os da restante populagao (",
No que respeita as dificuldades auditivas e/ou de
linguagem, as barreiras no acesso a interpretes de
lingua gestual funcionam como 6bice, ndo somen-
te na gestao das rotinas diarias, como também na
reivindicagao dos direitos legais de que poderao be-

neficiar 2. No acesso ao mercado de trabalho, bem
como no exercicio das suas profissdes, as/os cida-
das/aos com deficiéncia enfrentam barreiras fisi-
cas, psicoldgicas e tecnoldgicas, a par de reduzidas
oportunidades de emprego (?. A discriminagao e
falta de apoio, por parte das/os empregadoras/es e
colegas de trabalho, sdo comuns, afetando a capa-
cidade destas pessoas de preservar a estabilidade e
seguranga laboral, mesmo nas situagdes em que as
suas qualificagdes sao superiores as dos seus pa-
res (4. Para mitigar estes mecanismos segregato-
rios que se autoperpetuam, tém sido empreendidos
esforcos crescentes, nomeadamente através da
criagao de legislacao especifica, do investimento na
sensibilizagao e na melhoria nos sistemas de apoio.
Todavia, a sua eficacia é variavel, continuando a ser
premente a necessidade de mobilizar estratégias
mais abrangentes que garantam a igualdade de
oportunidades e se assumam como um contributo
efetivo para a inclusao.

Segundo Winnick e Porretta (2077)7%, o Desporto
Adaptado consiste em qualquer atividade desportiva
modificada (e.g., basquetebol em cadeira de rodas; na-
tagdo adaptada) ou criada para responder as necessi-
dades especificas das pessoas com deficiéncia (e.g.,
goalball). Permite, de forma temporaria ou permanen-
te, a pratica de desporto de forma segura, equitativa
e apropriada de acordo com o perfil de desenvolvi-
mento do individuo, em contextos recreativos, ou
competitivos.

A pratica desportiva é fundamental na promogao da
saude fisica e psicoldgica, a par da integragao, em-
poderamento, qualidade de vida e inclusao (9. No
plano fisico, potencia uma melhoria da saude geral,
designadamente no que se refere ao aumento da for-
¢a muscular, densidade éssea e capacidade cardio-
vascular, parametros que se encontram, frequente-
mente, comprometidos nesta populagao (. A titulo
de exemplo, modalidades adaptadas em meio aqua-
tico viabilizam a pratica de exercicio num ambiente
com menor impacto gravitacional, o que as torna
especialmente acessiveis a individuos que apresen-
tem um comprometimento fisico mais restritivo (.
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Bulut e colaboradores (2024)('9 analisaram os ga-
nhos na esfera psicolégica associados a prati-
ca desportiva por individuos com deficiéncia. De
acordo com os autores, o envolvimento na pratica
desportiva adaptada encontra-se associado a uma
maior resiliéncia emocional, ao reforgo da autoesti-
ma, a redugao da ansiedade, ao incremento do bem-
-estar, qualidade de vida e do sentido de realizagao
pessoal. Fomenta o sentido de pertenga e o desen-
volvimento de competéncias de comunicacgao, o fa-
cilitar a estruturagao de uma plataforma essencial
para a socializagao, que contribui para reduzir o
isolamento, assim como para ampliar e consolidar
redes de apoio. Adicionalmente, o Desporto Adapta-
do configura-se como alavanca para o processo de
autonomizagao e para a concretizagao de objetivos
individuais. Na esfera cognitiva, favorece o aumen-
to da capacidade de concentragao, a par do desen-
volvimento das competéncias de resolugao de pro-
blemas. Somam-se aos beneficios enumerados, as
mudancas positivas na percegao e atitudes sociais
face as pessoas com deficiéncia, que contribuem
para a promogao e disseminagdo de uma cultura
inclusiva®,

Antes da referéncia ao conceito de inclusao social,
é crucial definir o conceito de exclusido social. Com
efeito, a inclusdo social nao é, geralmente, defini-
da de forma isolada, mas na sua relagao dindmica
com o conceito de exclusao social®. Este conceito
é passivel de definir como o processo de segrega-
¢ao, total ou parcial, de individuos e/ou grupos, da
participacao ativa e plena na sociedade em que se
inserem 2. E um fenémeno multidimensional que
contempla qualquer forma de recusa, ou exclusao,
na rotina diaria das/os cidadas/aos, nomeadamen-
te no exercicio ativo da cidadania, nas interagoes
estabelecidas em contexto laboral, ou na participa-
¢ao social ®. A exclusao social pode coexistir com

De acordo com os autores,

o envolvimento na pratica
desportiva adaptada encontra-se
associado a uma maior
resiliéncia emocional, ao reforgo
da autoestima, a reducao

da ansiedade, ao incremento

do bem-estar, qualidade de vida
e do sentido de realizagao
pessoal

ainclusao, na medida em que um sujeito pode estar
incluido num dominio e excluido noutros. Paradoxal-
mente, a inclusao pode, nalguns contextos, induzir
a exclusao, quando, por exemplo, grupos excluidos
alcangam a inclusao, através da marginalizagao de
grupos ainda mais fracos®.

O Desporto permite responder a desafios globais e
promover importantes mudangas sociais, como evi-
denciado pela Agenda 2030 das Nagbes Unidas®.
O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
10 centra-se na necessidade de garantir a igualda-
de de oportunidades e a reducgao das desigualdades
que abrangem a discriminagao em func¢ao do sexo
atribuido a nascenga, da idade, orientagao sexual,
etnia, religiao e também nas limitagdes/deficién-
cia®. No paragrafo 37 do mesmo texto da Agenda
2030, o desporto é enquadrado como elemento faci-



litador do desenvolvimento sustentdvel, ao promo-
ver a tolerancia e o respeito, 0 empoderamento das
mulheres, jovens, individuos e comunidades, orien-
tado para a prossecugao de objetivos associados a
salde, educacéao e inclusao social @9,

Em Portugal, o artigo 13° da Constituicao da Repu-
blica Portuguesa incide sobre o principio da igual-
dade, identificando-o como uma fundacgao que de-
termina a obrigacao das politicas publicas a terem
uma componente de inclusao e igualdade de opor-
tunidades®). O quadro juridico consolida, também,
o desporto adaptado como um direito e um instru-
mento para a inclusao social. A Lei de Bases da
Atividade Fisica e do Desporto ?® impde o principio
do acesso universal, com a obrigagdo da adogao
de medidas especificas, por parte do Estado, de re-
mover barreiras e financiar a pratica desportiva por
pessoas com deficiéncia na pratica desportiva de
alto rendimento, o Decreto-Lei n.o 272/2009%, de 1
de outubro, define o estatuto, bolsas e prote¢ao so-
cial de que podem beneficiar as/os atletas paralim-
picas/os. Assegura que estas medidas se aplicam
apos o término de carreira, através de medidas que
visam a reconversao profissional e a concessao de
bolsas de estudo®?. Acresce a legislacao elencada,
a estratégia Nacional para a Inclusao das Pessoas
com Deficiéncia 2021-2025¢", que fixa metas de au-
mento de 20% de praticantes com deficiéncia e de
certificagcdo da acessibilidade as instalagdes des-
portivas.

No contexto escolar, o Decreto-Lei n.o 54/2018¢2, de
6 de julho, estabelece o regime juridico da educacgao
inclusiva, e direciona a substituicao de educacgao
especial por uma abordagem de respostas univer-
sais, seletivas e adicionais que garantam a criagao
de equipas multidisciplinares e de apoio a aprendi-
zagem. O desporto adaptado é visado, também, no

mesmo decreto-lei, que concede até 25% de flexibili-
dade curricular para a sua pratica, por parte dos alu-
nos com deficiéncia.

Em sintese, num contexto social marcado pela crise
de valores e altamente permeavel a exclusao social,
o Desporto e, no caso que aqui mais nos interessa
aqui focar - o do Desporto Adaptado - assumem-se
como um instrumento essencial no combate as de-
sigualdades. A sua natureza transversal funciona
como um mecanismo unificador da sociedade e uma
forma de combater ativamente as praticas segrega-
doras. Para as pessoas com deficiéncia, a pratica
desportiva nao corresponde ao mero envolvimento
em atividades de cariz recreativo. Mais que isso,
constitui-se como um mecanismo fundamental de
promogao de mudangas nas diferentes dimensdes
de funcionamento do individuo. Ao reconhecer a de-
ficiéncia como parte natural da diversidade humana,
o Desporto e o Desporto Adaptado, em particular,
transcendem a superagao individual e potenciam a
transformacao coletiva. Este potencial encontra su-
porte num quadro legislativo nacional avangado que
consagra o acesso universal e a remogao de barrei-
ras na pratica de desporto adaptado. Como tal, en-
contra-se, também, alinhado com a Agenda 2030 das
Nagdes Unidas, que promove a redugao da desigual-
dade e reconhece o desporto como agente essencial
de desenvolvimento sustentavel.

Ainda assim, desafios como as condigdes de aces-
sibilidade, financiamento e apoio local exigem po-
liticas e investimento politico continuos, a par da
sensibilizagao publica. Promover o Desporto Adap-
tado ndo é uma mera obrigagao ética e/ou legal. E
pois, crucial investir num modelo de sociedade ver-
dadeiramente inclusivo, em que a diferenga nao é
apenas considerada, como também, e sobretudo,
valorizada.
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