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CUIDA NA DEMENCIA

CUIDA NA DEMENCIA

O presente projeto intitula-se "CUIDA na Deméncia - Comunidade Unida pela
Inclusdo, Dignidade e Apoio na Deméncia”. O nome CUIDA reflete a alma do
projeto: uma acdo comunitdria centrada no cuidar com conhecimento, empatia e
proximidade. O acréonimo traduz os quatro pilares que sustenta a iniciativa:

« Comunidade Unida: construcdo de uma rede local de cuidadores, profissionais
e cidaddos que partiiham o compromisso de cuidar com proximidade e
colaboracdo, reforcando a coesdo social e a responsabilidade partilhada.

« Inclusdo: compromisso de combater o estigma e promover a participacéo
ativa das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores na vida comunitdria.

« Dignidade: garantir que cada pessoa com deméncia possa viver em casa com
seguranga, autonomia e respeito pela sua histéria de vida.

« Apoio: oferecer suporte técnico, emocional e educativo aos cuidadores,
fortalecendo competéncias e reduzindo a sobrecarga.

Deste modo, “"CUIDA na Deméncia” ndo € apenas um nome, mas uma mensagem
mobilizadora, ambicionando a criacdo um ecossistema local de literacia, suporte e
cuidados integrados que melhora a qualidade de vida de quem cuida e de quem é
cuidado.
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ENQUADRAMENTO

A deméncia: um desafio
global e crescente

A deméncia é a 7. causa de morte e uma das
principais causas de incapacidade e dependéncia
em idosos. Em 2021, havia cerca de 57 milhdes de
pessoas com deméncia no mundo e surgem cerca
de 10 milhdées de novos casos por ano, nUMeros
gue continuardo a crescer com o envelhecimento
populacional (World Health Organization [WHO],
2025). Torna-se, assim, um dos maiores desafios
de saude publica do séc. XXI, exigindo respostas

comunitdrias e integradas.

Apesar da crescente prevaléncia, o diagndstico da deméncia continua a ser tardio
e desigual. Estima-se que entre 50% a 75% dos casos ndo sejam identificados nas
fases iniciais, sobretudo devido & tendéncia para atribuir os primeiros sintomas ao
envelhecimento normal e & escassez de profissionais com formacdo especifica
(WHO, 2025). Esta detecdo tardia compromete a possibilidade de intervencdo
precoce, aumentando o impacto da doenca.

Em Portugal, o numero de pessoas com deméncia mais do que duplicard entre
2018 (193.516 pessoas afetadas) e 2050 (346.905 casos identificados). Isto significa
que a percentagem da populacdo afetada por esta condi¢cdo passard de 1.88%
para 3.82%, neste mesmo periodo de tempo (Alzheimer Europe, 2019). A Associacdo
Alzheimer Portugal estima que, atualmente, existam mais de 205.000 pessoas com
deméncia em Portugal, o que representa uma prevaléncia superior d meédia dos
paises da OCDE. Isto torna Portugal o 4° pais da OCDE com maior prevaléncia de
deméncia por cada mil habitantes.
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ENQUADRAMENTO

Um territério envelhecido:
0 caso de Vale de Cambra

Apesar de os dados mais detalhados sobre a prevaléncia da deméncia serem a
escala nacional, & possivel deduzir algumas conclusbées com base nos dados
demogradficos do municipio. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), em 2024, Vale de Cambra apresentava um indice de envelhecimento
superior quando comparado com a realidade nacional (287,0 em Vale de Cambra
e 192,4 em Portugal). Isto significa que, & semelhanca do que acontece no restante
territério nacional, 0 municipio tem mais idosos do que jovens (287 idosos por cada
100 jovens), reforcando a necessidade de se criarem respostas inovadoras e
urgentes que acompanhem esta tendéncia crescente (Instituto Nacional de
Estatistica [INE]a, 2025). Para além disso, e considerando a impossibilidade de
filtrar os dados apenas para o municipio, sabemos que faixas etdrias mais
avanc¢adas também revelam crescimento populacional. Analisando a realidade da
regido Norte (onde se insere o municipio de Vale de Cambra), € possivel concluir
gue todas as faixas etdrias, desde os 60 até aos 85 anos ou mais, aumentaram a
nivel populacional (INEb, 2025). Reconhecendo que a partir dos 60 anos, a cada 5
anos a probabilidade de desenvolvimento de deméncia duplica e que ndo existe a
devida prevencdo, diagndstico precoce ou acompanhamento adequado para as
pessoas afetadas e para as familias, pressupde-se que este flagelo se estenda e
acometa muitas pessoas residentes no concelho de Vale de Cambra.
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ENQUADRAMENTO

Um outro aspeto que importa destacar na comunidade Vale-cambrense, diz
respeito ao isolamento social das pessoas mais velhas, especialmente daquelas
gue residem em Freguesias mais remotas (Cepelos, Junqueira e Ardes). Estudos
cientificos tém demonstrado que o isolamento estd associado a um maior risco de
desenvolvimento de problemas de saude mental, podendo ainda contribuir para o
declinio cognitivo e a diminuicdo da qualidade de vida. Uma noticia divulgada pelo
Jornal Observador em 2024 revela que, segundo dados do INE, em 2021, quase 40%
das pessoas com 80 ou mais anos viviom sozinhas, sendo que a maioria residia em
freguesias do interior norte e centro do pais (Observador, 2024). Estas regides do
interior sGo caracterizadas por serem maioritariaomente rurais e com baixa oferta
de servig¢os sociais e de saude.

Esta caracteristica é transversal dquilo que
observamos nestas freguesias do concelho,
colocando o0s seus residentes numa
situacdo de maior vulnerabilidade. No
entanto, o isolamento nos centros urbanos
constitui um paradoxo igualmente
relevante. Apesar de poder existir uma
maior oferta de servigos, o isolamento
ocorre pelas limitacdées de mobilidade e
pela falta de uma rede de apoio
comunitdria. Algumas estratégias para
mitigar os impactos do isolamento social
incluem a cria¢do e fortalecimento de redes
sociais, a promocdo da participacdo ativa,
O aqacesso a servicos de apoio e a
consciencializacdo da comunidade, aspetos

estes que estdo na base deste projeto.
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ENQUADRAMENTO

O Peso Invisivel de Cuidar

Este envelhecimento acentuado da populacdo local ndo € apenas um desafio
demogrdfico, mas também um desafio de capacidade de resposta dos servicos e
das familias. Em Portugal, existem apenas 0,8 profissionais na drea de cuidados
continuados por cada 100 pessoas com mais de 65 anos, o correspondente a
menos de 5% da despesa em saude e que reflete uma forte dependéncia de
cuidadores informais (Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], s.d.; OECD, 2023). Os cuidadores informais (familiares/amigos) prestam a
maior parte dos cuidados a pessoas com deméncia, mas cuidar de alguém com
deméncia € mental e fisicamente exigente. Envelhecer em casa reflete tanto as
preferéncias das pessoas com deméncia como as prioridades governamentais,
mas os cuidados baseados na comunidade ndo estdo preparados para responder
a essas necessidades (OECD, 2018). Relatdérios recentes em Portugal mostram que
a maioria dos cuidadores sGo mulheres e que estes se sentem sobrecarregados e
desprovidos de apoio psicolégico, social e formativo (Escola Nacional de Saude
Publica, Universidade NOVA de Lisboa, 2023; Merck Group, s.d.). Por outro lado, hd
também um reconhecimento do valor das experiéncias vividas: 70% dos
cuidadores inquiridos no estudo Viver com Deméncia acreditom que o0s seus
saberes poderiom ajudar outros cuidadores em situagcdes semelhantes. O mesmo
estudo identificou falta de profissionais preparados para lidar com a deméncia e
uma escassez de servicos especializados, nomeadamente em estimulacdo
cognitiva, fisioterapia e apoio psicolégico. Entre os participantes, 78% referirom
necessidade de apoio domicilidrio, mas apenas 20% tinham acesso efetivo a este
tipo de intervencdo. Isto porque a maioria dos cuidadores prefere reforcar o
cuidado & pessoa com deméncia nas suas proprias residéncias, em detrimento de
uma resposta institucional (Alzheimer Portugal, 2024).
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Intervir na Demeéncia:
Ainda Ha Esperanca?

O cuidado eficaz na pessoa com deméncia combina intervencdes ndo
farmacolégicas, tratamento sintomdtico e coordenacdo de cuidados. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomendam utilizar intervencdes que incluem o exercicio e
atividade fisica, intervencdes cognitivas e psicossociais como a terapia cognitivo-
comportamental, estimulacdo e treino cognitivos e técnicas de autogestdo e
suporte aos cuidadores de pessoas com deméncia (WHO, 2023; National Institute
for Health and Care Excellence, 2018). Entre as abordagens ndo farmacoldgicas
com melhor evidéncia, a estimulacdo cognitiva estruturada estd associada a
melhorias modestas, mas clinicamente relevantes, na cognicdo, qualidade de vida
e desempenho nas atividades de vida didria em pessoas com deméncia ligeira a
moderada (Woods et al., 2023).

De igual modo, o exercicio fisico e a
atividade motora regular apresentam
forte evidéncia cientifica na melhoria
da mobilidade funcional, capacidade
cardiorrespiratéria e autonomia nas
tarefas didrias, além de reduzirem o |
risco de quedas e declinio funcional
(Rezola-Pardo et al., 2022; Henskens et
al., 2018).
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Para sintomas comportamentais e psicoldgicos, a evidéncia favorece estratégias
ndo farmacoldgicas de primeira linha (p.ex., intervencdes sensoriais, ocupacionais,
ambientais e psicoeducativas), reservando fdrmacos para casos refratdrios (Scales
et al., 2018).

Finalmente, modelos de gestdo integrada e coordenacdo de cuidados na
comunidade tém demonstrado beneficios significativos no bem-estar da pessoa
com deméncia e do cuidador, incluindo reducdo de internamentos e atraso na
institucionalizacdo, embora com alguma heterogeneidade entre programas. Esta
variabilidade evidencia precisamente a necessidade de desenvolver solucdes
locais, integradas e adaptadas ao contexto, como as que este projeto propde:
respostas proximas, humanizadas e com suporte na evidéncia cientifica e
inovacdo social.

A luz dos conhecimentos atuais a deméncia néo tem cura, mas cuidar continua a
ter sentido, valor e impacto, porque restaura a dignidade, promove qualidade de
vida e oferece esperanca de viver melhor com a doenca.
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Construir uma
Comunidade
Amiga da Deméncia

A pessoa com deméncia tem necessidades a diferentes niveis, sendo essencial
uma melhor coordenacdo dos cuidados. O reforco dos servicos comunitdrios
reduziria os riscos para a saude e o isolamento social, além de melhorar a
integracdo das pessoas com deméncia (OECD, 2018). Como mencionado por um
cuidador informal numa reportagem da RTP, “o contacto de proximidade é muito
importante, € aquilo que eu acho que faz mais falta a uma pessoa que estd
isolada involuntariamente” (RTP Noticias, 2025).

A baixa literacia em saude em adultos mais velhos estd consistentemente
associada a piores resultados e menor utilizacdo adequada de servicos; o estigma
relacionado com a deméncia permanece uma barreira critica a procura de ajuda
e d inclusdo comunitdria (Chesser et al., 2016; Siette et al., 2023). A desvalorizacdo
dos sintomas de deméncia, atribuindo-os ao envelhecimento normal resulta em
atrasos no diagnostico, no acesso a tratamentos adequados e a apoio continuo.
Considerando que os servicos de saude nem sempre informam e direcionam as
familias apods o diagndstico de deméncia, € essencial que essa resposta seja
facilitada e acessivel a nivel comunitdrio.

As solugdes propostas na evidéncia para reduzir este estigma implicam esforcos
colaborativos que envolvem decisores politicos, profissionais de saude,
organizacdées comunitdrias e membros da comunidade na promog¢do de uma
sociedade mais inclusiva para as pessoas com deméncia (Siette et al., 2023).
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Da Evidéncia a Acdo em
Vale de Cambra

Perante o envelhecimento da populacdo (em Portugal e em Vale de Cambra), o
aumento de prevaléncia da deméncia, diagndstico tardio, estigma e baixa
literacia, falta de servicos (especializados), sobrecarga dos cuidadores e falta de
integracdo dos cuidados, o presente projeto propde 4 diferentes acodes: (i)
promocdo dos cuidados integrados no domicilio, (ii) formacdo de cuidadores, (iii)
dinamizacdo de rede de apoio entre pares e (iv) desenvolvimento e
implementacdo de acdes comunitdrias de literacia e sensibilizacdo. O projeto
diferencia-se por combinar rastreio precoce, intervencdo multidisciplinar e
psicoeducacdo de cuidadores num formato comunitdrio e de proximidade.

Além de responder a necessidades locais concretas, este projeto alinha-se com as
prioridades internacionais da OMS, nomeadamente a literacia e sensibilizagdo
publica (Area de acdo 1), Diagndstico precoce e gestédo integrada (Area de acéo 3)
e o empoderamento de cuidadores informais (Area de acéo 5) do Plano Global de
Acdo para a Deméncia da OMS (2017-2025) (WHO, 2017). Mas também politicas
nacionais para o envelhecimento ativo e os cuidados de longa duracéo
nomeadamente ao concretizar localmente os eixos da Estratégia Nacional para a
Deméncia (Didrio da Republica, 2018), particularmente os que visaom o apoio aos
cuidadores, o diagnodstico precoce e a integracdo de cuidados no domicilio.
Contribui ainda para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) (ODS 3 —
Saude e Bem-Estar; ODS 10 — Reducdo das Desigualdades; ODS 11 — Cidades e
Comunidades Sustentdveis) (Global Compact Network Portugal, s.d.).

Pretendemos assim, tornar Vale de Cambra um laboratoério local de boas prdticas
em cuidados comunitdrios na deméncia, o primeiro passo para construir uma
comunidade que nédo apenas cuide, mas aprende, inclui e transforma.
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OBJETIVOS

Promover a qualidade de vida, a autonomia e visibilidade das pessoas idosas
com deméncia e dos seus cuidadores, através de cuidados integrados no
domicilio e acdes de literacia em saude na comunidade vale-cambrense.

Objetivos SMART
12 meses | Fase Piloto

>

Rastreio e Triagem de declinio Cognitivo

Identificar pessoas com mais de 65 anos em risco ou com sinais de declinio
cognitivo na comunidade e nas instituicdes com servico de apoio domicilidrio.

Indicadores: numero de pessoas rastreadas e classificadas por nivel de risco;
resultados em escalas cognitivas e funcionais (ex.: Mini Mental State Examination,
indice de Barthel)

>
Cuidados Integrados Domicilidrios

Oferecer cuidados personalizados (fisioterapia, estimulacdo cognitiva, psicologia,
enfermagem, entre outros) a 20 pessoads idosas com deméncia ou risco cognitivo,
com acompanhamento e avalia¢cdo peridodicos e plano de intervengdo individual,
com um minimo de 1-2 sessdes por semana.

Indicadores: nuUmero de utentes acompanhados; numero de visitas; melhoria em
escalas funcionais (ex.: Timed Up and Go, Barthel, outras).
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>  Formacdo e Psicoeducacdo de Cuidadores

Informais

Formar e capacitar pelo menos 20 cuidadores informais,com vista a reduzir o
stress, aumentar a literacia e promover o autocuidado e a autoeficdcia percebida
através de workshops presenciais (em grupo - 1 por més) e sessdes
psicoeducativas (individual 1 vez por més), com acompanhamento e avaliagdes
periédicos.

Indicadores: numero de cuidadores formados; reducdo na Escala de Zarit;
aumento de conhecimentos (pré/pds-questiondrio) e autoeficdcia (Revised Scale
for Caregiving Self-Efficacy).

>

Rede de Apoio entre Pares

Dinamizar uma rede de cuidadores com pelo menos 10 participantes regulares e 10
encontros, promovendo suporte emocional, partilha de experiéncias e estratégias
de cuidado.

Indicadores: numero de participantes ativos; frequéncia de encontros; satisfacdo e
percepcdo de impacto no dia-a-dia
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> Acbes de Sensibilizacdo e Literacia a

comunidade geral

Desenvolver pelo menos 4 acdes publicas dirigidas & comunidade (familias,
vizinhos, profissionais, escolas,...), envolvendo pelo menos 20 participantes por
acdo, para aumentar o conhecimento sobre a deméncia, reduzir o estigma e
promover a inclusdo.

Indicadores: numero de agdes e participantes; variacdo nos conhecimentos e
atitudes (questiondrios pré/pos).

>

Avaliacdo do Impacto e Replicabilidade

Avaliar de forma sistemdtica os resultados do projeto (funcionais, cognitivos e
psicossociais) através de instrumentos validados e relatérios semestrais, e
elaborar um relatério técnico final com proposta de modelo replicdvel para outros
municipios

Indicadores: numero de agdes realizadas; numero de participantes; variagdo nas
percepcdes antes/depois; relatorio técnico final, conferéncia de demonstracdo
dos resultados e boas-prdticas, para replicabilidade
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RESULTADOS
ESPERADOS

« Pelo menos 100 pessoas rastreadas para

lini i
PeSSOCIS gZIC:)mrlgec:fsnIQI(\;O utentes acompanhados em
idosas e com | 108 20 uten
d ~ . intervencdo domiciliaria

emencia « Aumento da percecdo de qualidade de vida,

funcionalidade e autonomia

« Pelo menos 20 cuidadores formados e
acompanhados
CUidadores « Reducdo da sobrecarga
« Aumento da autoeficdcia
« Aumento da literacia em saude e deméncia
« Rede de apoio ativa

. Acdes publicas de literacia e sensibilizacdo
« Aumento dos niveis de conhecimento e atitudes
Comunidade positivas face & deméncia
. Criacdo de parcerias locais entre servicos
sociais, de saude e comunidade

« Modelo de cuidados integrados testado e
documentado, com relatério técnico final e
conferéncia de demonstracdo das boas-

Slstema prdticas e resultados
IOC.GI de . Proposta de continuidade e replicacdo
cuidados apresentada a entidades locais e regionais.

« Envolvimento ativo de profissionais locais,
promovendo sustentabilidade do projeto
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POPULACAO ALVO

Familias que cuidam de pessoas com deméncia em casa, sendo a atuacdo
direcionada tanto para a pessoa com deméncia como para a familia cuidadora,
considerando as suas necessidades especificas.

Comunidade local para a qual se direcionam as acdes de sensibilizacdo e literacia
em saude.

Critérios de inclusdo:
. Diagndstico de deméncia ou declinio cognitivo ligeiro;
« Pessoa residente na comunidade.

Critérios de exclusdo:
« Pessoas sem diagndstico de deméncia ou défice cognitivo ligeiro.
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ATIVIDADES
E AGENDA

Plaoneamento
e Mobilizacdo

Meses 1-2

Criar as bases operacionais e parcerias locais.

. Constituicdo da equipa técnica multidisciplinar
(fisioterapia, psicologia, enfermagem, servico
social).

. Reunides de coordenacdo com parceiros
institucionais e comunidade local (autarquia,
IPSS, centros de saude).

. Elaboracdo de protocolos de rastreio e
referenciacdo.

« Criacdo da identidade e comunicag¢do do
projeto (materiais informativos, pagina digital,
cartazes, etc.)

Rastreio e Meses 2-4

trlqgem Identificar pessoas idosas com risco cognitivo
e perfis de necessidade

. Realizacdo de rastreios cognitivos e funcionais
a cerca de 100 pessoas com mais de 65 anos
(com base em referenciacdo de parceiros
locais e contactos domiciliares).

. Aplicacdo de instrumentos de avaliacéo
validados (MMSE, indice de Barthel).

« Criacdo de base de dados anonimizada com
perfis de risco e elegibilidade para intervencdo
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ATIVIDADES E
AGENDA

Intervencdo
domicilidria Meses 4-10

Promover ganhos funcionais, cognitivos e de
qualidade de vida.

integrada

. Implementa¢do de planos individualizados de
intervencdo multidisciplinar em pelo menos 20
utentes (sessdes de fisioterapia, estimulacdo
cognitiva, apoio psicossocial, assisténcia social
e de enfermagem).

« Acompanhamento mensal e reavaliacdo
periddica

. Adaptacdo ambiental e recomendacdes de
seguranc¢a domicilidria.

Formacdo e

suporte aos Meses S5-T1
. Reduzir sobrecarga, promover literacia e
CUIdeOreS empoderamento

« Workshops psicoeducativos mensais (ex.:
gestdo do stress, autocuidado, estratégias de
comunicacdo, estimulacdo cognitiva em casa);

. Criacdo de uma rede de suporte entre pares,
com 10 encontros presenciais.




Sensibilizacéo
e literacia
comunitdria

Avaliacéo e

Disseminacdo
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ATIVIDADES E
AGENDA

Meses 6-11

Aumentar o conhecimento e reduzir o estigma
sobre a deméncia

« 5 agdes publicas (palestras, feiras de saude,
sessdes nas escolas, campanhas nos media
locais).

Meses 11-12

Monitorizar impacto, preparar replicacdo e
proximos passos

. Avaliacdo final dos resultados (funcionais,
cognitivos, psicossociais e econdmicos).

. Elaboracdo de relatério técnico e plano de
continuidade com parceiros locais.

. Apresentacdo publica dos resultados e
submissdo a potenciais financiadores e redes
intermunicipais.
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ATIVIDADES E AGENDA

Organizacdo Mensal de
Intervencoes

(exemplo por diade cuidador-utente)

SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
i 2 3 4 5 6 i
Fisioterapeuta Grupo de
Psicologa S rt
Reunido vperte
Semanal
8 9 10 11 12 13 14
Educadora
Social Assistente
Social
Reunido
Semanal
15 16 17 18 19 20 21
Fisioterapeuta Grupo de
Psicologa
Reunido Suporte
Semanal
22 23 24 25 26 27 28
Educadora
Social Enfermeira Workshop
Reunido

Semanal
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Recursos Humanos

O projeto assenta numa equipa multidisciplinar, garantindo uma abordagem
integrada e de proximidade das pessoas idosas, cuidadores e comunidade. A
composi¢cdio garante articulacdo entre saude, componente social e intervengdo
psicossocial, assegurando coeréncia com os objetivos de rastreio, intervencdo
domicilidria, formacéo e literacia.

Licenciada em Fisioterapia em 2022 pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, atualmente
mestranda em Prdtica Avancada em Fisioterapia em
Condicdées Neuroldégicas na mesma escola. Com experiéncia
em contexto de cuidados continuados, domicilidrios e
clinica. Investigadora na drea da deméncia pela AGILidades.

Carolina Reina, Co-coordenadora e Fisioterapeuta

Licencioda em Educacdo Social em 2021 pela Escola
Superior de Educacdo do Politécnico de Viseu e Mestre em
Gerontologia Aplicada em 2023 pela Universidade de Aveiro.
Com experiéncia em contexto institucional (ERPI) e
domicilidrio.

Jéssica Fernandes, Co-coordenadora e Educadora Social
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Coordenadoras

20 horas semanais

Psicélogo(a)

15 horas semanais

Fisioterapeuta

13 horas semanais

Gestdo global, planeamento, monitorizacdo;
Articulacdo com parceiros;

Supervis@o de intervencdes domicilidrias;
Acdes Publicas.

Triagem;

Psicoeducacdo e apoio a cuidadores;
Dinamizacdo do Grupo de Suporte;
Workshops;

Acdes Publicas.

Triagem;

Intervencdo com base no exercicio;
Dinamizacdo do Grupo de Suporte;
Workshops;

Acdes Publicas.
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Educadora
Social

13 horas semanais

Enfermeiro (a)

8 horas semanais

Assistente
Social

8 horas semanais

Triogem;

Atividades de estimulacdo, treino de tarefas
da vida didria, apoio a cuidadores;
Dinamizacdo do Grupo de Suporte;
Workshops;

Acdes Publicas.

Triagem;

Monitorizacdo Clinica;
Dinamizacdo do Grupo de Suporte;
Workshops;

Acdes Publicas.

Diagndstico social e econdmico do agregado;
Apoio no pedido de apoios sociais e financeiros
Dinamizacdo do Grupo de Suporte;
Workshops;

Acdes Publicas.
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Recursos Materiais

Triagem e Avaliagdo

. Escalas de avaliacdo (MMSE, Barthel, Zarit, etc.)
impressas

« Tablets/ Computadores e softwares para
armazenamento e dados de forma sistematica e
confidencial

Intervencéo

« Materiais de Estimulacdo Cognitiva, Sensorial e
Funcional

Workshops | Grupo de Suporte |
Acodes Publicas

« Espaco fisico para as dindmicas
« Materiais pedagdgicos Impressos

Comunicacdo e Sensibilizacdo
. Espaco fisico para as dindmicas

. Materiais pedagogicos Impressos

Deslocacgdes

« Transporte, combustivel e manutencdo bdsica para
visitas domiciliares
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Estimativa de custos

A proposta apresenta recursos equilibrados, custos realistas e um modelo de
financiamento misto que reforca a sustentabilidade e o impacto a longo prazo. Os
alores propostos sdo ajustdveis consoante cofinanciamento, apoio logistico e
contributos dos parceiros locais (ex.: espacos cedidos, transporte municipal, apoio
institucional das IPSS).

Recursos

9 100€ 70%
Humanos
Deslocacoes 2 600€ 0%
e Logistica
Materiais de
intervencdo 650€ 5%
e avaliacdo
Formacoes e
acoes 325€ 2.5%
publicas
Comunicacéo
e 325¢€ 2.5%
disseminacdo
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RECURSOS E
FINANCIAMENTO

Formas de Financiamento
e Sustentabilidade

Financiamento Principal

Candidatura a Concurso de Ideias “ParticipACAO”, em parceria com a
ADRIMAG (CLDS 5G Vale +Social)

Co-financiamento e Apoio em espécie

« Camara Municipal (logistica, transporte, espacos comunitdrios);

« IPSS locais, lares, centros de dia (apoio técnico, operacional,
equipamentos e referenciacdo de pessoas idosos em aqpoio
domicilidrio sem terapias);

« Unidades de Saude Familiar , Centro de Saude (colaboracdo em
rastreios e referenciacdo);

« AGILidades (avaliacdo de impacto, consultores cientificos e
fornecimento de algum material de intervencéo)

« Voluntariado local e parcerias com Universidades/Politécnicos com
estdgios, voluntariado.

Sustentabilidade pos-financiamento

« Incorporagcdo das metodologias nas respostas sociais existentes
(apoio domicilidrio e centros de dia);

« Criacdo de um modelo replicdvel e validado, apto a integrar futuras
candidaturas regionais ou nacionais.
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PARCERIAS

Autarquia Local

« Apoio logistico;
. Cedéncia de espacos;
« Articulacdo com juntas de freguesia e rede

social;

. Cofinanciamento parcial;
« Encaminhamento de pessoas (ex. jd

sinalizadas pelo “radar social”)

Saude Publica | Cuidados
Primdrios

« Colabora¢cdo nos rastreios e referenciacdo de

utentes;

« Apoio técnico;
. Integracdo no circuito de continuidade de

cuidados.

Instituicdes de Solidariedade
Social

. Identificacdo de utentes e cuidadores;
« Partilha de recursos humanos e técnicos;
. Colaboracéo em workshops e acdes

comunitdrias.
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PARCERIAS

SPINN OFF Politécnico de Leiria

. Desenho de adequacdo dos programas

AGILidades domiciliares;

. Cedéncia de equipamentos especializados de
estimulacdo;
. Avaliodores de impacto e consultores

cientificos.
Agrupamento Ensino
« Voluntariado;
de eSCOIGS/ . Integracdo de estudantes estagidrios;
ESCO'GS EnSinO . Divulgacdo de resultados;
. Atividades intergeracionais;
SUperior . Promocdo de literacia.
Associacdo Associacdes Nacionais
Alzheimer . Apoio técnico em formacdo e materiais
pedagdgicos;
POI’tUQCIl / Rede . Integracdo em redes temdticas e disseminagdo
. nacional
Cuidadores |
Comunidade
Voluntariado . Apoio logistico a eventos;
. Visitas e atividades intergeracionais;
Local . Promocéo de literacio;

« Inclusédo comunitdria.
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ESTRATEGIAS DE
AVALIACAO

A avaliacdo do projeto serd continua, multidimensional e participativa,
acompanhando a execucdo desde o rastreio até a fase final de monitorizacéo e
disseminacdo, centrando-se em trés dimensodes:

. Efetividade das intervencodes;

. Satisfacdo e empoderamento dos cuidadores e utentes;

« Impacto comunitdrio e potencial de replicacdo.

Indicadores
« NUmero de rastreios realizados;
« NUmero de visitas domicilidrias;
« NUumero de formacées e participantes;
Processo | coes e particip

|mp|ementquo . Taxa de adesdo.

Métodos | Instrumentos
. Registos de atividades;
. Listas de presenca;

Mensal

« Relatérios mensais.
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ESTRATEGIAS DE
AVALIACAO

Indicadores
Resultados « Melhoria funcional e cognitiva
individuais dos
utentes Métodos | Instrumentos

« Escalas como Mini-Mental State
Examination (MMSE), indice de Barthel,
Inicio; 3, 6 e 12 meses Timed Up and Go (TUG), ...

Indicadores
« Reducdo de stress e sobrecarga;
« Aumento da autoeficdcia e literacia

Resultados
individuais dos

cuidadores Métodos | Instrumentos

. Escalas: Escala de Zarit (ZBl), Revised Scale

for Caregiving Self-Efficacy, questiondrio de
Inicio; 3, 6 € 12 meses literacia em saude, ...

Indicadores
« Grau de satisfacdo;

Rede de pares e « Percecdo de apoio;
apoio . Sentimento de pertenca.

psicossocial

Métodos | Instrumentos
« Questiondrio de satisfacdo;
Trimestral « Entrevistas curtas semiestruturadas.
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ESTRATEGIAS DE
AVALIACAO

Indicadores
« Aumento do conhecimento sobre deméncia;

« Reducdo de estigma.

Impacto
Comunitario e
Literacia

Métodos | Instrumentos
« Questiondrio pré/pds nas acdes publicas;
Inicio; 3, 6 € 12 meses . Grupos focais com participantes e técnicos.

Indicadores
« Custo por beneficidrio;
. Interesse na continuidade das prdticas apds

12 meses.

Eficiéncia e
replicabilidade

Métodos | Instrumentos
« Andlise de custo-efetividade simples;

Inicio; 3, 6 € 12 meses . Inquérito de seguimento.

A coordenacdo do projeto serd responsdvel pela recolha e monitorizagcdo
operacional e os resultados serdo discutidos trimestralmente com a rede de

parceiros, permitindo ajustes imediatos.
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NOTAS FINAIS

A deméncia ndo rouba apenas memorias, desafia familias, comunidades e
sistemas inteiros de cuidado. Mas hd um lugar onde ainda €& possivel fazer a
diferenca: em casa, na comunidade, na rela¢gdo humana.

Este projeto nasce dessa conviccdo, de que cuidar com conhecimento e empatia
pode devolver dignidade, autonomia e esperanca. Ao unir profissionais, cuidadores
e a comunidade de Vale de Cambra, estamos a construir mais do que um
programa: estamos a criar uma rede de pessoas que acreditam que envelhecer
com deméncia ainda pode ser viver com sentido.
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